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A.  TECHNISCHES  DND  LITERARISCHES. 


1.  Technik. 

Von 

Q.  Herxheimery  Wiesbaden. 


Die  folgende  Zusammenstellung  schliesst  sich  an  die  gleich  be- 
titelte  an,  welche  Lubarscli  im  ersten  Jahrgaug  dieser  Ergebnisse 
geboten  hat.  Seitdem  ist  das  Gebiet  der  Technik  in  diesen  nicht  mehr 
behandelt  worden  und  so  ist  denn  der  Zeitraum  1895 — 1903  naturge- 
mftSB  der,  welchen  ich  in  den  Kreis  meiner  T^chnik-tJbersicht  zog. 

Ahnlich  wie  esLubarsch  damals  getan,  inuss  ich  von  vornherein 
darauf  hinweisen,  dass  eine  voUst&ndige  tJbersicht  iiber  das,  was  auf 
dem  Gebiet  pathologisch-anatomischer  und  besonders  pathologiseh-histo- 
logischer  Technik  Neues  erschienen  ist,  in  vorliegendem  Artikel  weder 
erzielt  noch  liberhaupt  erstrebt  werden  konnte.  Ist  doch  gerade  in 
diesem  Zeitraum  und  auf  diesem  Gebiete  so  enorm  Viel  geleistet 
worden,  dass  es  nicht  ang£lngig  ware,  alles  hier  zusammenzustellen  und 
voT  allem,  dass  es  auch  jetzt  unmCglich  geworden  ist,  alle  Neuerungen, 
besonders  die  der  Ftobetechnik  selbst  zu  prtifen.  Im  wesentlichen  aber 
sollen  im  folgenden  nur  diejenigen  technischen  Neuerungen  Darstellung 
finden,  welche  Verfasser  aus  eigener  Anschauung  kennt.  Ferner  haben 
sich  in  dem  von  diesem  Sammelreferat  umspannten  Zeitraum  auch  die 
kleineren  Modifikationen  schon  fniher  bekannter  oder  auch  erst  in  ihm 
gefundener  Methoden  geh&uft.  Auch  auf  sie  soil  im  folgenden  —  so 
wichtig  sie  auch  oft  im  einzelnen  sind  —  weniger  Riicksicht  genommen 
werden,  als  auf  prinzipielle  Neuerungen.    Dass  nach  alledem  der  Zu- 
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sammeDstellung  und  Auswahl  viel  Subjektives  anhaftet  und  anbaften 
muss,  wird  bei  meinem  Tberaa  verst&ndlicher  erscheinen  als  bei  anderen. 

Auch  darin  schloss  ich  mich  dem  frtiheren  Beferate  Lubarscbs 
an,  dass  ich  die  von  ibm  gewahlte  zweckmSlssige  Einteilung  in  zwei 
Hauptteile  beibehielt. 

Teil  I  umfasst:  Sektionstechnik,  Instrumente,  Fixa- 
tions-, Entkalkungs-  und  Einbettungsmethoden. 

Teil  11  umfasst:  Die  Ffirbetechnik. 

Es  wird  bei  Vergleich  beider  Teile  auflEallen,  dass  viel  weniger 
prinzipiell  Neues  in  den  zu  Teil  I  gehOrigen  Gebieten  in  den  betreflEenden 
Jahren  geleistet  wurde,  dass  vielmebr  gerade  die  Fftrbetechnik  einen 
ungeahnten  Aufschwung  genommen  hat. 
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Die  Sektionstechnik  hat  sich  im  wesentlichen  wenig  ge&ndert. 
In  einzelnen  Instituten  bat  sich  diese  oder  jene  kleine  Abweichuug  vor 
allem  auch  in  der  Reihenfolge  der  herauszunehmenden  Organe  ein- 
gebiirgert,  in  den  meisten  aber  steht  der  Grundstock  der  alten  Vir- 
cbowscben  Vorschrift  unerschiitterlich  fest. 

Wenn  z.  B.  Stecks^n  (38)  in  einem  Artikel  in  den  Arbeiten  aus 
dem  patbologiscb-anatomiscben  Institut  in  Tubingen,  herausgegeben 
von  V.  Baumgarten,  eine  Sektionstechnik  beschreibt,  bei  welcher  (ab- 
gesehen  davon,  dass  der  Darm  mit  seinem  Mesenterium  entfernt  wird) 
der  Darm  vor  der  Niere  herausgenommen  wird  (wie  dies  auch  schon 
vorher  Beneke  empfohlen),  so  entspricht  dies  einem  Usus,  welcher 
wohl  ein  ziemlich  allgemeiner  geworden  ist  und  auch  schon  vorher  war. 

Einschneidender  sind  die  Versuche  im  Gegensatz  zur  Virchow- 
schen  Technik  die  Organe  im  Zusammenhang  unter  sich  aus  dem  KOrper 
zu  entfernen.  Hierauf  zielt  die  von  Zenker  inaugurierte  Sektions- 
metbode,  welche  von  Heller(14)  weiter  ausgebaut  ist.  Auf  der  Tagung 
der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  1903  hielt  letzterer  einen 
Vortrag  „tJber  die  Notwendigkeit,  die  meist  libHche  Sektionstechnik  zu 
&Ddem''.  Er  glaubt,  dass  der  Zusammenhang  der  Erkrankungen  oft 
verloren  geht,  dass  femer  gewisse  pathologische  Zustande  z.  B.  Pul- 
monal-EmboIien ,  bei  der  Virchowschen  Sektionstechnik  libersehen 
werden  ktonen.    Besonders  auch  wendet  sich  Heller  gegen  das  Ab- 
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Bchneiden  des  Diinndarms  voiu  Mesenterium.  Er  nimmt  daher  sowohl 
die  gesamten  Brust-  und  Halsorgane  als  auch  die  Bauch-  und  Becken- 
organe  im  Zusammenhang  heraus. 

tJber  ein  ahnliches  Thema  sprach  in  der  gleichen  VersammluDg 
Ponf  ick  (32).  Er  geht  von  den  Prinzipien  aus,  die  Organe  in  ihrer 
gegenseitigen  Lage  zu  erhalten :  ganz  besonders  will  er  aber  auch  fremde 
BeimischuDgen,  wie  Luft  und  Fliissigkeitsansammlungen  und  die  bier- 
durch  bedingten  Situsverftnderungen  fixieren.  Er  schlagt  daher  keine 
Modifikation  der  gebr^uchlichen  Sektionstechnik  vor,  sondern  will  neben 
dieser  —  welche  er  als  „metopti8che'*  bezeichnet  —  ein  „holoptischeB" 
Verfahren  einfiihren,  welches  „alle  Telle  und  zwar  in  unversehrtem 
Verband  den  Blickeu  zugftnglich*'  macbt.  Zu  diesem  Endziel  wendet 
Ponfick  die  Gefriermethode  zum  Zweck  des  Erstarrens  an.  Er  glaubt: 
„dass  das  holoptische  Vorgehen  neben  den  Diensten,  die  es  verm^ge 
topographischer  Veranschaulichung  der  Diagnostik  leistet,  zugleich  ein 
Mittel  ist,  um  durch  Aufdeckung  ungeahnter  Einzeltatsachen  den  Ein- 
blick  in  pathologisches  Geschehen  fort  und  fort  zu  erweitern".  An 
Stelle  der  Gefriermethode,  welche  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
empfahlen  in  der  jenen  Vortragen  folgenden  Diskussion  Chiari,  Orth 
und  Schmorl  die  Anwendung  von  Formol.  Orth  macht  gegeniiber 
dem  Hellerschen  Vorschlag  —  wohl  mit  Recht  —  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  die  nach  dem  Virchowschen  Regulativ  sich  richtenden 
Sezierenden  in  besonderen  Fallen  die  Organe  einer  H5hle  im  Zusammen- 
hange  herausnehmen  und  dass  der  Darm  nach  jener  Vorschrift  auch 
nie  abgeschnitten  wird,  bevor  nicht  das  Mesenterium  mit  seinen  Lymph- 
driisen  und  Gefassen  untersucht  ist.  Hauptsache  scheint  mir  auch  bei 
jeder  Sektion  eine  griindliche  Inspektion  in  situ  zu  sein,  nach  welcher 
man  im  allgemeinen  mit  der  Virchowschen  Sektionstechnik  voUkommen 
auskommt,  gegebenenfalls  aber  von  dieser  abweichend  eine  grdssere 
Reihe  Organe  im  Zusammenhang  herausnehmen  muss;  Hauptsache  ist 
offenbar,  dass  der  einzelne  Fall  individuell  behandelt  wird. 

Mit  der  Sektionstechnik  in  einem  gewissen  Zusammenhange  steht 
auch  die  bei  der  Obduktion  auszufiihrende  bakteriologischeUnter- 
suchung  des  Leichenblutes.  Vor  allem  hat  Simmonds  (36,  37) 
an  der  Hand  eines  sehr  grossen  Materiales  auf  die  Wichtigkeit  dieser 
Untersuchung  hingewiesen  und  zwar  ganz  besonders  auch  in  den  Fallen, 
in  welchen  erst  der  Nachweis  der  Streptokokken  im  Blut  mangels  ge- 
nugender  anatomischer  ^nbaltspunkte  die  Diagnose  der  sogenannten 
kryptogenetischen  Sepsis  und  die  Erklarung  der  klinischen  Erscheinungen 
erm5glicht.  Daruber  allerdings,  wo  das  Blut  abzunehmen  ist,  herrscht 
noch  Meinungsverschiedenheit.  Simmonds  entnimmt  das  Blut  dem 
rechten  Ventrikel,  andere  Autoren  dagegen  der  Armvene. 
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Von  Instrumenten  und  zwar  solchen,  welche  bei  der  Sektion  selbst 
in  Betracht  kommen,  ware  das  Kranioprion  von  van  Valsem  (43,44) 
besonders  in  seiner  neuen  vereinfachten  Form  (44)  zu  erwfthnen.  1st 
der  Schadel  durchsHgt,  so  springt  bei  diesem  Instrument  eiu  Zahn  vor, 
welcher  so  vor  weiterem  Sftgen  und  Verletzen  der  Dura  schtitzt. 

An  dieser  Stelle  soil  auch  noch  kurz  von  den  Apparaten,  welche 
der  Histologe  zur  mikroskopischen  Untersuchung  mit  in  erster  Linie 
braucbt,  nftmlieh  von  den  Mikrotomen,  die  Rede  sein.  Neues  Prin- 
zipielles  ist  an  den  Celloidin-  und  Paraffinmikrotomen  nicht  geSLndert 
worden;  vielfacb  allerdings  sind  kleine  Verbesserungen  an  den  Mikro- 
tomen selbst  oder  zur  Schnittstreckung  etc.  angegeben  worden,  deren 
Aufzfihlung  im  einzelnen  sich  hier  eriibrigt.  Anders  nun  verhalt  es 
sich  mit  den  Gefriermikrotomen.  Hier  hat  sich  eine  prinzipielle  Um- 
wandlung  vollzogen  insofem,  als  in  den  letzten  Jahren  an  Stelle  des 
ILlteren  Ather-GefrierMikrotomes  der  Kohlensaure-Gefrier-Apparat  auch 
in  Deutschland  immer  mehr  und  mehr  getreten  ist.  Als  Prinzip  ist 
dies  Mikrotom  ja  allerdings  schon  alter  und  wurde  vor  allem  in  Amerika 
schon  linger  angewendet,  aber  bei  uns  hat  es  sich  jetzt  erst  Bahn  ge- 
brochen,  seitdem  es  in  durchaus  handlicher  Form  und  preiswert  durch 
Becker  (SartoriuB)  in  GOttingen  zu  beziehen  ist.  Das  ftltere  Modell 
dieser  Firma  ist  von  Gay  lord  koustruiert,  das  neue  etwas  billigere 
und  handlichere,  bei  dem  vor  allem  die  Messerfuhrung  einfach  und 
angenehm  ist,  ist  das  Aschoffsche.  Ist  auch  ein  solches  Mikrotom  in 
seinen  Anschaffungskosten  teurer  als  das  weit  primitivere  Ather-Gefrier- 
Mikrotom  z.  B.  das  Jungsche,  so  ist  doch  im  Betrieb  die  Eohlen- 
s&ure  ausserordentlich  viel  billiger  als  der  so  sehr  teuere  Ather.  Die 
Kohlensfturebomben  sind  ja  auch  liberall  leicht  zu  erhalten.  Die  Vor- 
teile  des  Eohlensftureapparates  vor  dem  Ather-Mikrotom  sind  zun^chst 
das  weit  schnellere  und  gleichm£Lssigere  Durchfrieren.  Eine  mehrfache, 
je  eine  Sekunde  lange  OfEnung  des  Rebels,  welcher  die  Kohlensaure 
ausstrOmen  l^sst,  geniigt  zu  einer  festen  Durchfrierung  des  Objektes. 
Man  spart  so  viel  Zeit  und  Miihe  und  sodann  funktioniert  der  Apparat 
absolut  sicher,  wAhrend  man  beim  Ather-Mikrotom  nur  allzu  oft  wegen 
Verstopfung  der  feinen  R5hrchen  nicht  weiter  arbeiten  kanu.  Ein 
weiterer  Vorzug  des  Aschoff-Beckerschen  Mikrotoms  ist  die  weit 
grdssere  Ausnutzbarkeit  des  Messers.  Die  erstgenannten  Vorzuge  treten 
ausser  beim  gew5hnlichen  Arbeiten  ganz  besonders  fiir  jeden  in  den 
Vordergrund,  der  durch  seine  Tatigkeit  in  die  Lage  kommt,  wfthrend 
einer  Operation  Schnelldiagnosen  stellen  zu  miissen.  Er  kann  sich  mit 
Sieherheit  auf  den  Apparat  verlassen,  die  Scbnitte  fallen  fast  stets 
auch  vom  frisch  entnommenen  Objekt  gut  aus,  vor  allem,  wenn  man 
einen  Moment  wenigstens,  das  Stuck  in  Formol  eingetaucbt  hat  und  die 
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Schnitte  in  Alkohol  auff^lngt.    Deshalb  bedeutet  die  Einfiihrung  dieser 
Mikrotome  auch  fiir  den  Chirurgen  eine  grosee  Hilfe. 

Erwahnt  werden  boU  bier  noch,  dass  das  fruher  wohl  in  seiner 
Art  beste  Ather-Gefrier-Mikrotom  von  Jung  in  Heidelberg  neuerdings 
ebenfalls  in  einem  Ather-Gefrier-Apparat  von  Becker  einen  Rivalen 
gefunden  hat.  Dieses  Mikrotom  —  dem  oben  erw&hnten  Kohlensfture- 
Mikrotom  in  seinem  Hauptteile  entsprechend  —  ist  fester  gebaut,  eine 
Verstopfung  wird  eher  vermieden.  Statt  des  Athers  wird  neuerdings 
auch  in  ahnlicher  Weise,  besonders  auch  von  chirurgischer  Seite  Athyl- 
Chlorid  verwendet,  welches  den  Nachteil  hat,  noch  teurer  zu  sein. 

Am  vorteilhaftesten  ist  es  bekanntlich ,  die  GefrierMethode  mit 
einer,  wenn  auch  noch  so  kurzen,  Vorhftrtung  zu  kombinieren.  Hier 
ist  nun  wohl  das  Form.alin,  bezw.  Gemische  mit  ihm,  das  souverfine 
Mittel  und  gerade  diese  Methodenkombination  durfte  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  ausserordentlich  an  Ausdehnung  gewonnen  haben.  Das  For- 
mol  Oder  Formalin  —  meist  eine  lOVoige  L5sung  des  kauflichen 
40  Vo  igen  Formaldehyds  —  ist  in  dieser.  Zeit  eiu  wohl  allgemein  ver- 
breitetes  Hartungsmittel  geworden,  nachdem  es  erst  1893  durch  Blum 
(4)  in  die  mikroskopische  Technik  eingefiihrt  worden  war.  Obwohl  es 
daher  schon  im  Lubarschschen  Referat  (21)  behandelt  wurde,  ver- 
dient  es  hier  noch  eine  besondere  Erwahnung,  da  es  heute  eine  noch 
weit  grcJssere  Rolle  spielt  als  damals.  Die  Vorziige  des  Formalins  diirften 
folgende  sein: 

1.  Es  ist  billig. 

2.  Der  Gebrauch  desselben  ist  sehr  handlich. 

3.  Es  lasst  die  Wahl,  sofort  auf  dem  Gefrier-Mikrotom  zu  schnei- 
den,  oder  einzubetten. 

4.  Es  ist  besonders  beim  Nervensystem  fiir  alle  Methoden  als  Vor- 
hartung  zu  empfehlen. 

5.  Es  konserviert  auch  Blut  gut. 

6.  Ferner  auch  in  anderen  Fliissigkeiten  (alkoholischen)  lOsliche 
Substanzen  wie  Fett. 

7.  Formolhartungen  lassen  fast  alle  Farbungen  in  schtoster  Weise 
erzielen,  bei  Karminfarbung  ist  nach  Schmorl  (35)  eine  griind- 
liche  Wasserung  nach  dem  Formol  indiziert, 

8.  Das  Formol  hftrtet  sehr  schnell,  andererseits  schadet  auch  langes 
Verweilen  in  ihm  im  allgemeinen  nicht  (am  besten  nicht  mehr 
als  einige  Wochen). 

Nicht  verwendbar  war  Formol  bisher  (wie  auchLubarsch  seiner 
Zeit  erwahnte),  wenn  Glykogen  konserviert  und  dargestellt  werden  sollte, 
doch  ist  dies  nach  den  neuen  Methoden  Bests   (siehe  dort)   auch   bei 
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FormolblUrtung  ermdglicht.  ReaktioDen  auf  Amyloid  lassen  sich  nach 
Iftngerem  Verweilen  in  Formol  hftuflg  nicht  mehr  recht  erzielen,  doch 
scheint  dies  auch  bei  anderen  Fixiermittein ,  wenn  auch  nicht  in  so 
hobem  Masse,  ebenso  zu  gehen.  Fiir  spezielle  Dinge,  z.  B.  fur  Mitosen 
sind  natiirlich  andere  H£lrtungsmittel  vorzuzieben;  aucb  wenn  auf 
Bakterien  untersucbt  werden  soli,  scbeinen  bei  Alkobolb&rtung  sebQnere 
und  sicberere  F&rbungen  zu  erzielen  zu  sein  als  bei  H&rtung  in  Formol. 
Zu  erw&bnen  ist  nocb,  dass  das  letztere  mancbmal  bei  Blutungen  in  der 
N&be  vou  Knorpein  eine  Art  Ochronose  letzterer  bewirkt,  welcbe  yon 
Heile  (12)  auch  kunstlicb  erzeugt  und  als  Pseudoochronose  bezeichuet 
wurde.  £&  ist  ganz  wicbtig  dies  zu  wissen,  um  etwaige  Trugscblilsse 
zu  vermeiden. 

Ausserordentlich  zahlreich  sind  auch  die  inzwiscben  empfoblenen 
Gemiscbe,  in  denen  zur  H^lrtung  Formol  mitverwendet  wird.  So  sind 
Formolalkoholmiscbungen  z.  B.  von  Parker  und  Floyd  (29)  sowievon 
Fish  (8)  angegeben  worden.    Letzterer  empfabl  auch  eine  Miscbung  von: 

Miillerscbe  FlGssigkeit 100  Teile 

10<>/o  Formol 2  Teile 

IVo  Osmiumsfture 1  Teil 

Am  meisten  Verbreitung  aber  diirfte  das  Gemisch  gefunden  haben, 
wie  es  Orth  (27)  1896  angegeben  hat,  n£lmlich: 

Mullersche  Fliissigkeit 100  Teile 

Ellufliche  Formolstammflussigkeit     .     .      10  Teile 

Diese  Miscbung  ist  stets  frisch  herzustellen. 

In  ibr  hftrten  die  Stiicke  etwa  iiber  Nacht  im  Brutofen  vorziiglich 
durch  und  k5nnen  dann  nach  kurzer  W^sserung  auf  dem  Gefrier-Mi- 
krotom  geschnitten  bezw.  eingebettet  werden.  In  Zentralnervensystem 
findet  dieses  Gemisch  noch  besondere  Verwendung.  Graf  (10)  bat 
Formol  mit  Pikrinsfture  kombiniert  und  hierfQr  funf  verschiedene  Ge- 
miscbe angegeben. 

Das  k&uflicbe  Formol  entb&lt  stets  Ameisensaure.  Nach  Ansicht 
der  meisten  Autoren  schadet  diese  nichts,  da  ja  saure  Fixiermittel  be- 
Bonders  gut  wirken.  Nur  Mann  (23)  neutralisiert  das  Formol  vor  dem 
Gebrauch  (mittelst  Magnesium-  oder  Natrium-Karbonat)  von  T  ell  yes- 
nick  y  (42),  h&lt  es  andererseits  fiir  vorteilhaft  zu  je  100  ccm  des 
Formols  noch  1  ccm  konzentrierte  Essigs&ure  binzuzusetzen. 

Wfthrend  im  allgemeinen  das  Formol  und  seine  Kombinationen 
zur  Hftrtung  vor  dem  Schneiden  verwendet  werden,  rftt  Pick  (30,  31) 
bei  grosser  Eiie  auf  dem  Gefrier-Mikrotom   frisch   zu   schneiden,   die 


Digitized  by 


Google 


8  6.  Herxheimer,  Technik. 

Scbnitte  sodann  Vi  Minute  iu  die  Foniioll5sung  einzulegen  und  in  For- 
molalaunkarmin  zu  flirben. 

Da  die  Ausdrucke  Formolaldehyd,  Formol  und  Fonnalin  promiscue 
gebraucht  werden,  und  der  eine,  unter  4°/oiger  LOsung  dasselbe  ver- 
steht  wie  der  andere  unter  10  ^/o  (letztere  vom  kftuflichen  Formaldehyd 
aus  berechnet),  so  let  eine  heillose  Nomenklaturverwirrung  eingetreten 
Blum  (5)  schlagt,  da  die  Ausdrucke  Formalin  und  Formol  aus  der 
Pharmakop5e  verscbwunden  sind,  vor,  nur  noch  den  Namen  Form- 
aldebydum  solutum  anzuwenden.  Es  scheint  mir  dies  zu  umstfindlich 
und  auch  der  Name  Formol  zu  mundgereeht,  um  ihn  aufzugeben.  Auch 
bat  man  dann  den  Nacbteil,  die  k&ufliehe  Stammflussigkeit  nicbt  als 
Ausgangspunkt  fiir  die  Prozentberecbnungen  nebmen  zu  kOnnen.  Ich 
glaube  am  einfachsten  ist  es,  man  reserviert  fiir  die  k£luflicbe  40^/oige 
FormaldebydlOsung  die  Namen  Formalin  oder  Formol.  Die  gew5bnlich 
verwandte  LOsung  bezeichnet  man  demnach  als  107oigen  Formol 
(=4^/oige  Formaldehydl5sung). 

Unter  den  sonstigen  Hsirtungsmitteln  ist  noch  das  Sublamin  zu 
erwahnen,  welches  ganz  neuerdings  KlingmuUer  und  Veiel  (19)  in 
5  ^/o  LOsung  in  dest.  Wasser)  empfohlen  haben.  Sie  riihmen  ihm  nach, 
dass  es  sehr  schnell  —  in  */»  bis  mehreren  Stunden  —  fixiert,  keine 
Niederschlftge  erzeugt  und  sehr  leicht  erzielbare  Fftrbungen  darbietet, 
weshalb  man  nur  sehr  kurz  forben  soil. 

Wahrend  die  theoretische  Wirkung  der  verschiedenen 
Fixierungsmittel  in  ihren  Einzelheiten  frQher  v5llig  unbekannt war, sind 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  Arbeiten  erschienen,  welche  auch  in  dieses 
Dunkel  Licht  zu  verbreiten  angefangen  haben.  So  ist  die  Gerinnung 
des  Eiweisses  bei  der  Fixation  und  alle  hierher  geh()renden  Momenta 
am  genaueslen  gewurdigt  in  der  grossen  Abhandlung  von  Fischer  (9) 
uber  „Fixierung,  Fftrbung  und  Bau  des  Protoplasmas".  Nach  ihm 
miissen  die  Fixierungsfliissigkeiten  leicht  sauer  sein,  weil,  da  die  Ge- 
webe  meist  alkalisch  reagieren,  eine  Ansftuerung  nOtig  ist.  v.  Tel- 
lyesnicky  (41)  halt  Gemische  mit  Essigs^ure  am  geeignetsten,  da  letz- 
tere gleichzeitig  ansftuert  (bei  saurer  Reaktion  treten  vollkommenere  Fal- 
lungen  ein)  und  eine  gewissermassen  vorbereitende  teilweise  Fftllung 
des  Eiweisses  bewirkt,  wfthrend  die  totale  dann  erst  durch  das  Hftr- 
tungsmittel  selbst  erreicht  wird.  Nach  v.  Tellyesnicky  sind  ntoi- 
lich  gerade  diejenigen  Eiweissffiller  gute  Fixationsmittel ,  welche  nicht 
gleich  eine  totale  Gerinnung  bewirken,  sondern  die  Zellen  in  den  tieferen 
Schichten  zwar  rasch  abtOten,  aber  dann  erst  totale  Fallung  nach  und 
nach  eintreten  lassen.  Hierdurch  werden  Schrumpfungen  mttglichst 
vermieden.    Auf  diesen  Eigenschaften    beruhen   die  Hauptvorteile   der 
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aus  mehreren  Fliissigkeiten  zusammengesetzten  Fixierungsgemische  und 
gpeziell  der  mit  Essigsfture  kombinierten.  Derselbe  Autor  macht  auch 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  weitere  Eigenschaft,  welche  gute  Fixier- 
mittel  besitzen  mussen,  leichte  Diffussionsf&higkeit  ist,  damit  sie  aucb 
schnell  zu  den  Zellen  gelangen  k5nneD. 

Die  Fixation  und  Hftrtung  dient  nun  aber  nicht  nur  zu  mikroskopi- 
schen  Zwecken,  sondern  auch  zur  makroskopischen  Aufbewah- 
rung  und  Demonstration  vonOrganen.  Hier  war  f riiher  Alkohol 
das  souverftne  Mittel.  Aber  auch  hier  ist  ein  Wandel  eingetreten  seit 
Verwendung  des  Formols.  Blum  machte  schon  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  Formolhlb'tung  und  Einlegen  in  Alkohol  der  BlutfarbstofE 
wieder  erscheine  und  so  die  Pr&parate  ihre  natiirliche  Farbe  mfiglichst 
erhalten.  Die  ersten  Versuche,  diese  Eigenschaft  zur  Konservierung 
von  Demonstrationsobjekten  zu  verwenden  sind  schon  im  Lubarsch- 
schen  Referat  erwahnt,  und  hierauf  fussen  denn  die  neueren  Konser- 
vierungsmethoden  mit  Erhaltung  der  natiirlichen  Farben,  welche  jetzt 
wohl  liberall  verbreitet  sind  und  prachtvoUe  Resultate  geben.  Es  sind 
dies  die  vonKaiserling  (18),Melnikow-Raswedenkow  (24,25), Pick 
(30)  und  Jores  (17).  Am  verbreitetsten  diirfte  das  Kaiserlingsche 
Verfahren  sein.  Seine  Angaben  (zunftchst  lauteten  sie  etwas  anders) 
sind  folgende  (17): 

Akt  I:  Fixieren  in 

Formol 200  ccm 

Wasser 1000  ccm 

Kaliumnitrat 15  g 

Ealiumacetat 30  g 

Mehrere  (bis  5)  Tage. 

Akt  II:  Einlegen  in  80^/oigen  Alkohol  bis  die  Farbe  wieder  er- 
schienen  ist. 

Akt  III:  Aufheben  in  einer  Mischung  von: 

Glyzerin 400  ccm 

Kaliumacetat 200  g 

Wasser 2000  ccm 

Melnikow-Raswedenkow  legt  die  Pr^parate  auf  mit  reinem 
Formol  durchtrftnkte  Watte  oder  er  braucht  in  Akt  I  eine  Mischung 
von  Formol  mit  4Vo  Natriumacetat  und  0,5  °/o  Kaliumchlorat.  In  Akt  II 
gebraucht  er  erst  80°/o,  dann  95®/o  Alkohol.  Zwischen  Kaiserling 
und  Melnikow-Raswedenkow  ist  eine  Diskussion  (iber  die  Prioritat 
der  Methode  entstanden;  die  Aufbewahrungsfliissigkeit  stammt  von 
Melnikow-Raswedenkow. 
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Nacb  J  ore  8  verf&hrt  man  folgendermassen : 

Akt  I:  5— 10<^/o  FormollOsung 100  ccm 

Kochsalz 1  g 

Natriumsulfat 2  g 

Magnesiumsulfat 2  g 

Hierin  hftrten  ein  bis  mebrere  Tage. 
Akt  H:  960/0  Alkobol  24  Stunden. 
Akt  III:  Glyzerin  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen. 
Pick  kombinierte  die  verscbiedenen  Methoden  und  bat  eine  be- 
sonders  durcb  ibre  BiUigkeit  sicb  auszeicbnende  Modifikation  derselben 
angegeben.    Er  benutzt 

In  Akt  I:  Dest.  Wasser 1000  ccm 

Formol 50  ccm 

Karlsbader  Salz 50  g 

In  Akt  II:  80— 85<>/o  Alkobol  und 

In  Akt  III:  Dest.  Wasser 9000  ccm 

Glyzerin 5400  ccm 

Natriumacetat 2700  g 

Puppe  (33)  bat  die  tbeoretiscb-cbemiscbe  Seite  dieser  verscbiedenen 
Methoden  gepnift.  Er  fand,  dass  die  Erbaltung  der  Blutfarbe  nicbt  auf 
der  Konservierung  des  Blutfarbstoffes  berube.  In  Formol  verwandelt 
sicb  das  Oxybamoglobin  in  saures  Hftmatin  um  und  im  Alkobol  gebt 
aus  diesem  das  alkaliscbe  HSmatin  bervor,  welcbes  dem  OxybSLmoglobin 
in  seiner  Farbe  so  nabe  stebt,  dass  bierauf  die  Erbaltung  der  natur- 
licben  Farben  berubt. 

Ganz  neuerdings  bat  WestenbOffer  auf  der  ausserordentlicben 
Sitzung  der  deutscben  patbologiscben  Gesellscbaft  (1904)  [47]  ein  ver- 
einfacbtes  Verfabren  vorgetragen  (und  vorziiglicbe  Prftparate  vorgezeigt), 
sowie  eine  Modifikation,  bei  welcher  es  durcb  Bindung  der  Ameisen- 
s&ure  mit  Quecksilberoxyd  gelingt,  aucb  Hamsfture  in  Infarkten  usw. 
(was  bisber  nicbt  gelang),  farbig  zu  konservieren. 

Erw£lbnt  werden  soil,  dass  alle  diese  Verfabren  eine  H&rtuug  bieten, 
welcbe  aucb  die  Prftparate  zur  mikroskopiscben  Untersucbung  nocb  sebr 
geeignet  macbt,  wie  dies  aucb  z.  B.  B  an  m  gar  ten  (3)  gelegentlich 
erwftbnt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Entkalkungsfliissigkeiten  wftre  als 
wicbtigste  Neuerung  nur  die  Scbwef elsfture ,  von  Ziegler  (48)  einge- 
fQbrt,  zu  erwftbnen.  Sie  entkalkt  ausserordentlicb  scbnell  (durcbscbnitt- 
licb  in  bOcbstens  24  Stunden)  und  Iftsst  spftter  sebr  gute  Fftrbungen  zu. 
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Sie  scheint  somit  das  beste  Entkalkungsmittel  darzustellen.  N&cbstdem 
steht  wohl  noch  die  von  Partsch  (28)  schon  1894  empfohlene  5®/oige 
Trichloressigs^ure. 

Schaffer  (34)  kommt  allerdings  bei  einein  statistisch  sehr  genau 
darchgefiihrteii  Vergleich  der  verschiedenen  Entkalkungsverfahren  zu 
dem  Resultat,  dass  die  beste  Methode  folgende  ist:  „Sorgfftltiges  Ein- 
betten  des  gut  fixierten  Stttckes  in  Celloidin ;  Ubertragen  des  in  86®/oigen 
Alkohol  gehftrteten  Celloidinblockes  in  Wasser  zur  Verdrftngung  des 
Alkohols  und  dann  auf  12—24  Stunden  (grosse  Stiicke  linger)  in  3 — ^6®/oige 
wftsserige  Salpetersfture  im  Thomaschen  (40)  Wasserrad."  Er  entkalkt 
also  erst  nacb  der  Einbettung.  Nachber  legt  er  die  Bldcke  in  Lithion- 
carbonicum-LOsung,  w&ssert  dann  grQndlich  und  entw^sert  in  bis  zu 
85%  steigendem  Alkohol. 

Auch  die  Einbettungsmedien  sind  im  allgemeinen  dieselben 
geblieben  —  Celloidin  und  Paraffin  —  und  ebenso  die  Art  ihrer  Anwen- 
duDg.  Die  Fftlle,  in  welchen  Celloidin  und  diejenigen,  in  welchen  Paraffin 
benuizt  oder  vielmehr  mit  Vorteil  benutzt  werden,  sind  die  bekannten 
gleichen  geblieben.  Nacb  wie  vor  hftngt  im  (ibrigen  die  Wahl  einer  dieser 
Methoden  in  vielem  wohl  zumeist  von  dem  Geschmack  und  der  Ge- 
wohnheit  des  Betreffenden  ab.  Im  allgemeinen  scheint  das  Paraffin  an 
Ausdehnung  zu  Ungunsten  des  Celloidins  gewonnen  zu  haben.  Bei  der 
Paraffinmethode  hat  Heidenhain  (13)  als  Durchgangsmedium  Schwefel- 
kohlenstoff  enapfohlen ;  an  seine  Stelle  will  besonders  bei  osmierten  Prft- 
paraten  Plecnik  (31)  Tetrachlorkohlenstoff  setzen,  der  dem  Paraffin 
zwar  eine  weniger  gute  Schneidef&higkeit  wie  jener  verleiht,  aber 
das  osmierte  Fett  nicht  lOsen  soil  (und  nicht  feuergeffthrlich  ist).  Das 
Bedurfnis,  diese  Einbettungsverfahren  fiir  dringliche  Falle  bedeutend 
abzukiirzen,  hat  Lubarsch  veranlasst,  eine  Schnellmethode  auszu- 
arbeiten,  welche  er  in  a^inem  1895er  Referat  zuerst  mitteilte.  Da  diese 
fur  viele  Zwecke  tiberaus  geeignete  Methode  nicht  die  gebuhrende  Be- 
achtung  gefunden  zu  haben  scheint,  ist  neuerdings  wieder  im  An- 
schluss an  eine  kurze  dieselbe  empfehlende  Mitteilung  von  Gutmann 
(11),  von  Lubarsch  (22),  sowie  von  seinem  Schiiler  Stein  (39)  auf  die- 
selbe aufmerksam  gemacht  worden.  Das  jetzt  etwas  modifizierte  Verfahren 
ist  das  folgende:  Man  legt  (in  einem  weiten  Reagensglas)  kleine  Stucke 
in  10  Vo  Formol  (das  man  2mal  wechselt)  auf  10 — 15  Minuten,  sodann  in 
90—95  Vo  Alkohol  (Imal  wechseln)  5— 10  Minuten,  in  absoluten  Alkohol 
(2mal  wechseln)  10  Minuten  und  zur  voUst&ndigen  EntwSiAserung  in  ganz 
reines  AnilinCl,  bis  die  Stticke  durchsichtig  sind  (10—30  Minuten).  Die 
Stroke  werden  sodann  in  2— 3mal  zu  wechselndem  Xylol  10—20  Mi- 
nuten lang  aufgehellt  und  kommen  in  Paraffin  auf  10  Minuten  bis  zu 
1  Stunde,  um  dann  eingebettet  werden  zu  kOnnen.    AUe  diese  Manipula- 


Digitized  by 


Google 


12  6.  Uerzheimer,  Technik. 

tionen  werden  im  Brutofen  bei  etwa50**C  vorgenommen.  Dies  Verfahren, 
das  im  ganzen  50  Miuuten  bis  3  Stunden  in  Anspruch  nimmt,  ISlsst  schon 
recht  diinne  Schnitte  zu  und  ist  hierdurch  in  manchen  Fallen  natiirlich 
dem  Schneiden  auf  dem  Gef rier-Mikrotom ,  mit  dem  es  bei  Schuell- 
diagnosen  in  Konkurrenz  tritt,  tiberlegen.  WAhrend  ich  letzterem  liberall, 
wo  es  gut  auwendbar  ist,  den  Vorzug  gebe  (natiirlich  ist  dasselbe  ganz 
besonders  empfehlenswert  bei  Augenblicksdiagnosen)  ist  das  Paraffin- 
Schnellverfahren  Lubarschs  ganz  besonders  wertvoU  (iir  kleines  Probe- 
operationsmaterial  z.  B.  Curettements,  welche  sich  auf  dem  Gefrier- 
mikrotom  nicbt  schneiden  lassen.  Es  sei  iibrigens  hier  bemerkt,  dass  man 
auch  das  Celloidinverfahren,  welches  ja  im  allgemeinen  eine  langere  Zeit 
beansprucht,  so  abkiirzen  kann,  dass  man  in  1—2  Tagen  zu  diagnosti- 
schen  Zwecken  hinreichend  gute  Schnitte  erhiilt.  Ich  lege  dann  kleine 
Stiickchen,  z.  B.  Curettements  sofort  in  absoluten  Alkohol  unter  cJfterem 
Wechseln  bis  sie  entwftssert  sind,  sodann  auf  2 — 3  Stunden  in  Alkohol- 
Ather,  liber  Nacht  in  mittleres  Celloidin  und  stelle  schon  dann  den  Block 
her.  Verwendung  von  AnilinOl  wiirde  auch  hierbei  die  Entwftsserung  be- 
schleunigen.  Die  Stiicke  brauchen  bei  der  Celloidiueinbettung  so  wie  so 
nicht  so  vollstandig  entwfissert  zu  sein,  wie  bei  der  Paraffinmethode. 

Fiir  das  Aufkleben  der  Paraffinschnitte  bezw.  Schnitt- 
serien  sind  die  alten  Methoden,  besonders  das  sogenanute  japanische 
Verfahren  —  die  Kombin^ation  des  Festhaftens  der  Schnitte  durch 
Eiweissglyzerin  und  Kapillarattraktion  (15)  —  in  Anwendung  geblieben. 
Bei  der  ilnfertigung  von  Schnittserien  von  Celloidinpraparaten 
ist  die  Weigertsche  (45,  46)  Methode  wohl  ebenfalls  die  herrschende 
geblieben.  Hier  ware  eine  Modifikation  derselben  von  Dimmer  (7)  zu 
erwfihnen.    Er  bestreicht  die  Objekttrager  mit 

16  g  Gelatine,  gel5st  in 
300  ccm  warmen  Wassers, 

klebt  die  Schnitte  auf  und  iiberzieht  mit  Kollodium  wie  Weigert. 
Bringt  man  nun  die  Platte  in  warmes  Wasser,  so  l5st  sich  die  Gelatine. 
In  dem  so  losgelOsten  Hautchen  sind  die  Schnitte  nur  von  einer  Seite 
von  Kollodium  tiberzogen,  so  dass  die  Farbflussigkeiten  mehr  Zugang 
zu  den  Schnitten  haben.  Jordan  (16)  fixiert  auch  Celloidinschnitte 
mit  Eiweissglyzerin,  ein  Verfahren,  das  auch  Lee  (20)  empfiehlt.  Fr. 
Miiller  (26)  klebt  auch  hiermit  Celloidinschnitte  auf  und  verwendet 
spater  in  Anlehnung  an  das  Auburtinsche  (2)  Verfahren  Alkoholather, 
welcher  das  Celloidin  IcJst  und  bei  dessen  Verdunstung  sich  letzteres  als 
zarte  Membran  auf  dem  Objekttrager  ausbreiten  soil.  Sodann  wird  die 
Platte  in  70°/o  Alkohol  iibertragen  usw. 

Zu  erwahnen  ware  nun   noch   ein  neues  Einbettungsmittel, 
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welches  von  Bolton  und  Harris  (6)  empfohlen  wird.  Sie  verwenden 
ein  Gemisch  von  5%  Agar- Agar  und  Formol,  bringen  das  Stuck  Ge- 
webe  direkt  bier  binein  und  erbalten  es  auf  eiper  Temperatur  von  60 
bis  70®  C  1—2  Stunden  lang  event.  Ifinger.  Sodann  werden  Bl5cke  wie 
beim  Celloidinverfahren  hergestellt  und  diese  in  95  Vo  Alkobol  oder  in 
einer  Miscbung  von  Alkobol,  Formol  und  Glyzerin  gebftrtet.  Die  Er- 
fiuder  dieser  Metbode  riibmen  ibr  nacb,  dass  sie  das  Gewebe  mdglicbst 
unverandert  lasse  und  betonen  ferner  ibre  Einfacbbeit  und  Schnellig- 
keit.  Wenn  sie  angeben,  dass  diese  Formolagarbldcke  sicb  ebensogut 
scbueiden  lassen,  wie  Celloidinbldcke,  so  kann  ich  ihnen  bierin  nicbt 
ganz  beistiminen.  Meinen  allerdings  noch  wenigen  Versucben  nacb 
scbneidet  der  Block  selbst  sicb  zwar  ebensogut  wie  das  Celloidin  allein. 
Bei  der  kurzen  Zeitdauer  durcbtrSlnkt  das  Gemiscb  aber  die  Gewebs- 
stucke  nicbt  so  voUkommen,  dass  es  gelingt,  diese  in  so  feine  Scbnitte 
zu  zeriegen  wie  Stiicke,  die  nacb  mebrt^gigem  Aufentbalt  in  Celloidin- 
lOsung  in  diesem  gut  eingebettet  sind.  Dunne  Glyzeringelatine  wurde 
von  Apatby  (1)  zur  Einbettung  empfoblen,  indem  er  das  Wasser  der- 
selben  in  einem  Exsikkator  bei  der  zum  Flussigbalten  nOtigen  Tem- 
peratur ausziebt,  sodann  Bl5cke  berstellt  und  diese  in  absolutem  Alkobol 
hartet.  Ob  das  Bolton-Harrisscbe  Verfabren  den  sonstigen  Scbnell- 
metboden  den  Rang  ablaufen  wird,  kann  erst  die  Zukunft,  d.  b.  aus- 
gedehnte  Erfabrung  lebren,  docb  glaube  icb  es  kaum. 
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So  interessant  der  FSlrbeprozess  als  solcher  auch  ist,  so  unbe- 
kannt  sind  uns  auch  heute  noch  die  dabei  wirksamen  Krfifte.  Von 
altersher  bekHmpfen  sich  bier  die  beideu  RichtuDgen,  die  chemische 
und  die  physikalische,  d.  h.  diejenige,  welche  in  der  eigentlichen 
Vereinigung  des  Farbstoffes  mit  dem  Gewebe  einen  Prozess  ersterer  Art 
und  diejenige,  welche  in  ihm  einen  der  zweiten  Art  annimmt.  Denn 
dass  im  ubrigen  physikalische  Kr^fte  mitwirken  miissen,  ist  unbestreitbar. 
Mit  der  Ehrlichschen  Eiuteilung  in  basische  und  saure  Farbstoffe  und 
die  verschiedene  Af  finitat  derselben  zu  Kern  und  Protoplasma,  mit  seinen 
auf  rein  chemischen  tJberlegungen  basierenden  Blutuntersuchungs- 
methoden  war  der  chemischen  Richtung  eine  starke  Stiitze  verliehen. 
Auch  Mayer  (143)  und  Bend  a  (15)  bekennen  sich  zu  dieser  chemischen 
Auffassung.  Auf  der  anderen  Seite  ist  Fischer  (69)  in  seinem  bereits 
zitierten  Buch  entschieden  filr  den  FSrbeakt  als  einen  physikalischen 
Prozess  eingetreten.  Pappenheim  der  in  seinem  „Grundriss  der 
Farbchemie"  (177)  eine  ausfiihrliche  tJbersicht  iiber  die  verschiedenen 
Anschauungen  und  ihre  Begriindung  und  Gegengriinde  gibt,  stellt  sich  im 
wesentUchen  auf  den  Standpunkt,  dass  man  im  Farbeprozess  sowohl 
physikalische  wie  chemische  Vorg^nge  zu  erblicken  hat.  Seit  1890  steht 
nun  neben  der  physikaUschen  und  der  chemischen  Theorie  und  ge- 
wissermassen  zwischen  ihnen  eine  dritte  Erklftrung  des  Fftrbeprozesses, 
welche  zwar  auf  die  chemische  Seite  das  Hauptgewicht,  aber  nicht  das 
alleinige  legt.  Es  ist  dies  die  von  N.  O.  Witt  (242,  243)  eingefuhrte 
Analogic  mit  den  bei  der  sogenannten  starren  L5sung  massgebenden 
Prozessen.  Diese  „L5sungstheorie"  „fasst  den  Fftrbeprozess  als  einen 
chemischen  Vorgang  auf  und  sieht  in  der  gef&rbten  Substanz  eine  che- 
mische Verbindung,  jedoch  nicht  nach  den  molekularen  Verhaltnissen, 
8ondem  nach  den  schwankenden  Verhftltnissen  genau  so,  wie  sie  bei 
dem  Zustandekommen  irgendwelcher  L5sungen  obwalten*'  (243).  Witt 
(ast  also  die  gefilrbte  Faser  als  eine  sogenannte  starre  L5sung  des  Farb- 
stoffes selbst  in  der  Faser  auf.  Diese  vermittelnde  Theorie  scheint  sich 
in  der  technischen  wie  in  der  histologischen  Farbchemie  ausserordent- 
lich  viele  Anhftnger  erworben  zu  haben. 

Die  histologischen  Farbungen  bezwecken  zweierlei,  einmal  die 
Strakturen  oder  einzelne  Bestandteile  deuthcher  hervorzuheben  und  so- 

2* 

Digitized  by  VjOOQIC 


20  G.  Herxheimer,  Tecbnik. 

dann  mikrocbemische  Reaktionen  auf  einzelne  Bestandteile  darzustellen. 
Letzteres  ist  allerdiugs  erst  in  untergeordnetem  Grade  erreicht  und  neben 
den  mikrochemiscben  Farbreaktionen  sind  aucb  beute  noch  fast  stets 
andere  Reaktionen,  wie  Resistenz  gegen  Sfturen,  Verdauung  u.  s.  w.  zu 
Hilfe  zu  nebmen.  Bei  den  meisten  Fftrbungen  wird  eben  nicbt  nur 
ein  Bestandteil  in  absolut  sicberer  Weise  und  allein  gef^rbt,  sondern 
wir  miissen  uns  nocb  damit  begniigen,  eine  F£lrbung  als  elektiv  anzu- 
seben,  wenn  sie  nacb  Weigerts  Aussprucb ,  den  aucb  Lubarscb 
zitiert,  Verwecbselungen  ausscbliesst,  wenn  sicb  also  ausser  dem  betref- 
fenden  Bestandteil  keine  anderen  mitferben,  welcbe  nicbt  morpbologisob 
leicbt  von  jenem  zu  trennen  sind.  Lubarscb  zftblt  zu  den  Metboden, 
welcbe  bis  1896  in  diesem  Sinne  als  elektive  anzuseben  waren,  z.  B.  die 
Unna-Tftnzerscbe  Farbung  fur  elastiscbe  Fasem,  die  Weigertscbe 
Markscbeiden-  und  Neurogliaffirbungen.  Gerade  bier  bat  nun  das  letzte 
Jabrzebnt  erheblicbe  Fortscbritte  zu  verzeicbnen.  Eine  ganze  Anzabl 
Metboden  konnen  wir  jenen  von  Lubarscb  erwftbnten  jetzt  angliedern, 
welcbe  z.  T.  sogar  uberbaupt  nur  einen  Bestandteil  in  der  bezeicbnenden 
Weise  f&rben  und  somit  fast  als  mikrocbemiscbe  Reaktionen  anzuseben 
sind.  Hierber  waren  die  Fettfftrbungen  mit  Azofarben,  eventuell  die 
Bestscbe  Glykogenmetbode ,  die  Mayerscbe  Scbleimfftrbung  und  be- 
senders  die  Weigertscbe  Fftrbung  auf  elastiscbe  Fasem  —  ein  ge- 
radezu  klassiscbes  Beispiel  einer  strikte  elektiven  Metbode  —  zu  recbnen. 

tJberblicken  wir  das  ganze  Gebiet,  so  sind  die  Arbeiten  unzablig 
geworden,  welcbe  neue  farbtecbniscbe  Vorscbriften  geben.  M5gen  diese 
nun  prinzipiell  Neues  bieten  oder  Modifikationen  anderer  Metboden  dar- 
stellen,  sie  bezwecken  vor  allem  dreierlei.  Als  Hauptsacbe  nfimlich 
mOglicbst  obige  Forderung  zu  erfullen,  d.  b.  die  einzelnen  Gewebs- 
bestandteile  moglicbst  elektiv  und  distinkt  zu  farben  —  als  Ideal  also 
ecbte  cbemiscbe  Farbreaktion  — ,  dann  dies  in  m5glicbst  einfacber, 
wenigst  umstandlicher  Weise  zu  erreicben  und  drittens  die  grOsstmQg- 
licbste  Sicberbeit  der  Farbung  zu  gewabrleisten.  Aucb  an  das  alte 
Wort  Grenacbers  (83)  diirfte  in  diesem  Zusammenbang  zu  erinnern 
sein :  „Dass  die  Farbungen  sch5n  sind,  ist  zwar  Nebensacbe,  sicber  aber 
kein  Nacbteil."  Wabrend  auf  mancben,  z.  B.  den  oben  erwabnten  Ge- 
bieten,  alle  diese  Ziele  als  genligend  erreicbt  gelten  ktonen,  sind  bei 
anderen  Metboden  einige  Postulate  erfuUt,  andere  nocb  nicbt. 

Aus  der  Fiille  des  bierber  GebOrenden  soUen  die  im  folgenden 
zitierten  Neuerungeu  wiederum  in  drei  Gruppen  geteilt  werden: 

1.  Allgemeine  Farbmetboden. 

2.  Farbmetboden  auf  besondere  Bestandteile. 

3.  Farbmetboden  fiir  besondere  Zellen  und  Gewebe. 
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1.  Allgemeine  Farbmethoden. 

Als  Fundament  bleibt  hier  stets  der  Ebrlicbsche  Satz  besteben, 
dass  die  basiscben  Teerfarbstoffe  besonders  die  Kerne,  die  saureu,  das 
Protoplasma  fSlrben.  Unter  den  allgemeinen  KernfarbstofFen  sind  die 
synthetiscben  wieder  in  den  Hintergrund  getreten,  die  beiden  natur- 
lichen  FarbstoSe  Karmin  und  H^lmatoxylin  die  zu  allgemeinen  Zwecken 
wohl  uberall  liblicben.  Das  Metbylenblau,  welches  ja  eine  zeitlang  auch 
zur  allgemeinen  Kernfarbung  viel  gebraucbt  wurde,  erwies  sich  vor 
allem  als  eine  allzu  leicbt  yerg&ngliche  Fftrbung.  Das  Hamato:xylin  hat 
ausserdem  den  Vorzug  mdglicbst  guter  Kombination  mit  Plasmafarben. 
Als  solche  sei  vor  alien  Dingen  die  von  van  Gieson  (81)  erdacbte 
genannt.  Nachdem  der  amerikanische  Forscher  selbst  sie  f  iir  Neuroglia- 
fftrbungen  eingefilhrt,  wozu  sie  sich  allerdings  als  wenig  geeignet  er- 
wies, gebuhrt  Ernst  (65)  das  Verdienst,  sie  zu  allgemeinen  Zwecken 
empfohlen  zu  haben.  Zeigte  sie  sich  auch  zur  speziellen  Unterscheidung 
zwischen  KoUoid  und  Hyalin  in  dem  Sinne  Ernsts  als  unzureichend, 
wie  dies  Lubarscb  schon  in  seinem  Referat  auseinandersetzte,  so  hat 
ihre  Verwendung  als  allgemeine  Kernplasmafftrbung  doch  stetig  an  Ver- 
breitung  zugenommen  und  sie  verdient  in  der  Tat  als  Universalmethode 
im  bCchsten  Masse  empfohlen  zu  werden.  Kann  man  doch  dem,  was 
Lubarscb  uber  die  meisten  Plasmaf&rbungen  sagt,  nur  durcbaus  bei- 
stimmen  —  dass  sie  n^mlich  nicht  viel  mehr  zeigen,  als  gar  keine  Fflr- 
bung  auch  —  und  dies  speziell  von  dem  Eosin,  der  mit  Hamatoxylin- 
kombination  gebrauchlichsten  Plasmafarbe,  behaupten.  Hier  bedeutet 
denn  die  van  Giesonsche  Methode  einen  erheblichen  Fortschritt.  In- 
dem  sie  zwei  Plasmafarben  enth&lt,  lasst  sie  schon  viele  Gebilde  von- 
einander  mit  Sicherheit  unterscheiden  und  leitet  bei  anderen  auf  den 
richtigen  Weg.  Auch  ist  sie  bei  einiger  tJbung  ebenso  einfach  und  schnell 
ausfiihrbar  und  in  der  Hand  auch  des  Unerfahrenen  noch  sicherer  als 
die  Anwendung  irgend  einer  einfachen  Plasmafarbe. 

Allerdings  kommt  auf  die  Wahl  des  kernfarbenden  Hemat- 
oxylins dabei  sehr  viel  an.  Von  den  LOsungen  dieses  Farbstoffes 
standen  uns  friiher  vor  allem  H&malaun  (fur  welches  P.  Mayer  eine 
neue  Zubereitungsmethode  mit  H£lmatoxyUn  unter  Zusatz  von  Natrium- 
jodat  angegeben  hat  [255]),  D  e  1  a  f  i  e  1  d  sches  und  E  h  r  1  i  c  h  sches  Hemat- 
oxylin zur  Verftigung.  Seit  kurzem  nun  besitzen  wir  eine  ganz  vorziig- 
liche  H&matoxylinlOsung,  welche  nicht  genug  zum  allgemeinen  Gebrauch 
empfohlen  werden  kann,  nSlmlich  das  von  Weigert  (238,  251)  s.  auch 
97  u.  161)  angegebene  Eisenhamatoxylin.  Er  kombiniert  die  Eisen- 
bftmatoxylin- und  die  Hftmatoxylin-LOsung  direkt,  nfimlich  1.  eine  l®/o 
Hamatoxylinldsung  in  96®/o  Alkohol  und  2.  eine  LcJsung  von  4  ccm 
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Liquor  ferri  sesquichlorati  (spezifisches  Gewicht  der  Pharm.  Germ.)  und 
1  ccm  Salzsaure  in  100  ccm  Wasser,  welche  vor  dem  Gebrauch  zu 
gleichen  Teilen  gemischt  werden.  Diese  LOsung,  welche  Weigert 
urspriinglich  als  Modifikation  der  die  Markscheiden  fftrbenden  L5sung 
erdachte,  hat  als  allgemeine  Kerafarbe  folgende  Vorzttge: 

1.  Die  L5sung  ist  fast  sofort  benutzbar,  da  das  H^unatoxylin  wenig 
zu  oxydieren  braucht.  Beide  Einzell5sungen  halten  sich  sehr  gut, 
die  Mischung  mehrere  Tage.  Die  FarblOsung  ist  also  stets  in 
der  leichtesten  und  schnellsten  Weise  herstellbar. 

2.  Die  Schnitte  brauchen  nicht  lange  zu  wfissem  wie  bei  den  librigen 
HfimatoxylinlOsungen . 

3.  Die  Farbung  ist  eine  sehr  scharfe  und  schdne  und  ausserordent- 
lich  schnelle. 

4.  Der  Zusatz  der  SalzsS.ure  macht  eine  Differenzierung  iiberflussig. 
Wer  eine  solche  vorzieht,  lasst  die  Salzsfture  bei  der  Herstellung 
der  zweiten  L(Jsung  weg  und  differenziert  sodann  in  Salzs^ure- 
alkohol.  Das  gebrauchsfertige  Hamatoxylingemisch  ohne  Zusatz 
von  Salzsfture  halt  sich  etwas  Ifinger. 

5.  Das  Eisenhamatoxylin  erm5glicht  eine  geradezu  ideal  zu  nennende 
van  Gieson-Nachfftrbung.  Die  Farbenunterschiede  treten  hier- 
bei  viel  scharfer  her  vor.  Auch  kann  man  die  van  Gieson- 
L<3sung  etwas  langer  anwenden  als  bei  den  sonstigen  Hamat- 
oxylinlOsungen  (bei  denen  in  diesem  Falle  die  Kernfarbung  ab- 
blasst),  statt  10  Sekunden  etwa  20—30  Sekunden.  Die  Kerne 
sind  dann  noch  sehr  gut  gefarbt  und  die  Gelb-  und  Rotfarbung 
ist  eine  sehr  scharfe  und  intensive. 

Dieses  Eisenhamatoxylin  mit  der  van  Gieson-Methode  ist  daher 
als  Universdlmethode  ganz  besonders  zu  empfehlen. 

Unter  den  Karmin- LOsungen,  welche  ja  in  Kombinationen  mit 
den  Blaufarbungen  auf  Kokken,  Fibrin,  elastische  Fasern  etc.,  besonders 
wichtig  sind,  dtirfte  das  Orthsche  (171)  Lithionkarmin  die  erste  Stelle 
beanspruchen.  Bei  Anwendung  desselben  muss  aber,  meinen  Erfahrungen 
nach,  etwas  anders  verfahren  werden,  als  es  gewOhnlich,  z.  B.  in 
Schmorls  (205)  Untersuchungsmethoden,  angegeben  ist.  Zunachst 
muss  Wasser  nach  der  KarminlOsung,  also  vor  der  DifEerenzierung  in 
Salzsaurealkohol  unbedingt  vermieden  werden,  worauf  auch  Fischer 
(71)  schon  hinwies.  Am  schtosten  werden  sodann  die  Praparate,  wenn 
man  sie  kurz  in  der  FarbstofFl5sung  (etwa  V2  Minute)  dagegen  sehr  lange 
(12 — 24  Stunden)  im  Salzsaurealkohol  liegen  lasst.  Fischer  (71)  wies 
mit  Recht  darauf  bin,  dass  man  bei  Nachfarbung  auf  elastische  Fasern 
mittelst  der  Weigertschen  Methode  den  Salzsaurealkohol  ganz  weg- 
lassen  kann,  da  ja  solcher  in  der  Weigertschen  LOsung  vorhanden 
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iflt    Trotzdem  fand  ich,  dass  eine  Iftngere  Salzs&urebehandlung  yorher 
auch  hierbei  schQnere  Bilder  gibt 

Fur  allgemeine  Zwecke  ist  auch  eine  neue  Methode  Mallorys 
(134)  geeignet,  welche  aber  weit  umst£Uidlicher  ist  Man  fftrbt  bei  dieser 
mit  Sfturefuchsin  vor,  sodann  in  einer  l®/«  Molybdansftureldsung  und 
zum  Schluss  in  einem  Gemisch  yon  Anilinblau,  Orange  G.  und  Oxal- 
sfture.  DifEerenssiert  wird  in  95  •/o  Alkohol.  Zur  H£lrtung  muss  bei 
dieeer  Methode  Sublimat  oder  Zenkersche  L5sung  yerwandt  werden. 
Das  Bindegewebe  ist  bei  ihr  blau  gefftrbt,  ebenso  manche  andere  Sub- 
stanzen,  einige  andere  rot,  Markscheiden  und  rote  Blutkdrperchen  gelb. 
Auch  in  den  einzelnen  Farben  nehmen  die  yerschiedenen  Gewebsbestand- 
teile  noch  yerschiedene  Farbnuancen  an,  so  dass  sehr  bunte  Bilder  resul- 
tieren.  Unter  den  rotgef&rbten  Dingen  gibt  Mallory  auch  elastische 
Fasem  und  Fibrin  an.  Erstere  habe  ich  mittelst  dieser  Methode  nicht 
gefftrbt  erhalten  oder  nur  so  schwach,  dass  ihre  Farbe  durch  das  Blau 
des  Bindege\?ebes  liberdeckt  war.  Das  Fibrin  dagegen  wird  grellrot  und 
hebt  sich  yon  dem  schdn  blau  gefftrbten  Bindegewebe  so  scharf  ab,  dass 
geradezu  sezessionistische  Bilder  entstehen.  Fibrindse  Pleuritiden  oder 
dergl.  eignen  sich  in  dieser  Fftrbung  sehr  zur  Demonstration.  Ein  Nach- 
teil  der  Methode  ist,  dass  die  Kerne  bei  ihr  nicht  gut  dargestellt  werden. 
Versuche,  noch  eine  Hftmatoxylin*  oder  Karminfftrbung  einzuschieben, 
haben  auch  kein  befriedigendes  Resultat  ergeben.  Sehr  geeignet  ist 
diese  Methode  dagegen,  um  feinste  Bindegewebsfibrillen  darzustellen  und 
somit  sind  wir  schon  yon  selbst  dbergegangen  zu 

2.  Farbmethoden  anf  besondere  Bestandteile. 

a)  Bindegewebsfibrillen.  Ihre  Darstellung  ist  oft  ausserordent- 
lich  wichtig.  Sind  wir  doch  zur  Erkenntnis  gelangt,  dass  eine  Zellform 
nicht  immer  massgebend  ist  fur  die  Auffassung  der  Zellen  als  AbkOmm- 
linge  yon  Epithel  oder  Bindegewebe,  und  dass  auf  die  Anordnung  der 
Zellen  das  grOsste  Gewicht  zu  legen  ist.  Wfthrend  also  friiher  eine 
glucklichere  Zeit  meinte  mit  einer  frischen  Untersuchung  auskommen 
zu  k5nnen,  bediirfen  wir  zur  Erkennung  der  Strukturen  der  feinsten 
Methoden  und  so  kann  denn  zur  Unterscheidung  yon  Sarkomen  und 
Karzinomen  in  schwierigen  Fftllen  alles  yon  einer  Darstellung  der  feinsten 
Bindegewebsfibrillen,  d.  h.  ihrem  Vorhandensein  oder  Fehlen  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  abhftngen.  Hier  leistet  nun  gerade  die  zuletzt  er- 
wfthnte  Methode  Mallorys  Vorziigliches.  AUerdings  muss  hierbei  im 
'  Sublimat  bezw.  dessen  Gemischen  gehftrtet  werden.  Sonst,  besonders 
bei  Alkoholhftrtung,  steht  uns  noch  ein  etwas  ftlteres  Verfahren  zur  Ver- 
^gung,  welches  urspninglich  yon  demselben  Autor  (135),  und  zwar  fur 
Achsenzylinder  angegeben  wurde,  und  welches  Ribbert(188)  zurDar- 
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stellung  der  Bindegewebsfibrillen  modifiziorte.  Hierbei  wird  in  10  ^/o  Phos- 

phormolybdftnsaure  gebeizt  und  in  folgender  HamatoxylinlOsung  gef&rbt: 

10  7o  Phosphormolybdftnsfture     ....    10  ccm 

Hftmatoxylin 1,75  g 

Wasser 200  ccm 

kristall.  Karbols&ure 5  g 

Es  farben  sich  die  Bindegewebsfasem  blau,  das  tibrige  Gewebe 
graugrunlich. 

Noch  wichtiger  und  noch  hftufiger  yon  ausschlaggebender  Bedevtung 
ist  es,  die 

b)  elastischen  Fasern  elektiy  zu  f&rben.  Es  ist  dies  nicht  nur 
bei  Verftnderungen,  welche  diese  selbst,  z.  B.  das  Grefftsssystem  betrefEen, 
nOtig,  sondern  erst  eine  Darstelluug  der  elastischen  Fasern  litest  hfiufig 
eine  richtige  Orientierung,  z.  B.  bei  Tumoren  zu,  ein  Punkt,  auf  den 
aucb  Fischer  (76)  hingewiesen  hat.  Hier  ist  nun,  wie  schon  anfangs 
angedeutet,  der  allergrOsste  Fortschritt  erzielt  worden.  Lubarsch  konnte 
in  seinem  Referat  die  Unna-T&nzersche  Methode  zur  Darstellung  der 
elastischen  Fasern  mit  voUem  Recht  schon  als  einen  sehr  wesentlichen 
Fortschritt  bezeichnen.  Gleichzeitig  musste  er  auch  Mftngel  derselben 
hervorheben.  Die  Methode  nun,  welche  seit  jener  Zeit  Weigert  (229) 
mitgeteilt  hat,  ist  weit  sicherer  und  einfacher.  Da  sie  bei  richtiger 
Anwendung  nur  die  elastischen  Fasern,  diese  aber  prachtvoU  scharf 
darstellt,  da  sie  einfach  ist  und  absolut  zuverlltesig,  so  k5nnen  wir  diese 
Methode  direkt  als  das  Ideal  einer  elektiven  Farbung  bezeichnen.  Ein  Er- 
folg  derselben  sind  denn  auch  die  unz&hligen  Arbeiten,  welche  unter 
ihrer  Benutzung  uber  die  elastischen  Fasern  der  verschiedenen  Organe 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  yon  Melnikow-Raswedenkow 
(145)  angefangen,  bis  Fischer  (73)  erschienen  sind.  Ein  besseres  Bei- 
spiel  wird  es  kaum  geben,  um  zu  zeigen,  wie  eine  yorzugliche  Methode 
durch  Anregung  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  auch  unsere  positiyen 
Kenntnisse  mehrt. 

Bei  der  Weigertschen  Farbbereitung  werden  2  g  Fuchsin  und 
4  g  Resorzin  mit  200  ccm  Wasser  gekocht,  dann  25  ccm  Liquor  ferri 
sesquichlorati  zugesetzt  und  filtriert.  Das  ganz  Besondere  liegt  nun 
darin,  dass  das  Filtrat  weggegossen,  der  Niederschlag  weiterbehandelt 
wird.  Letzterer  wird  in  200  ccm  94®/o  Alkohol  durch  Kochen  gel5st, 
das  Filter  herausgefischt,  nach  dem  Erkalten  filtriert,  das  Filtrat  auf 
200  ccm  aufgefiillt  und  8  ccm  Salzsfture  zugesetzt.  Diese  FarblOsung, 
deren  Herstellung  weit  einfacher  ist  als  es  der  Beschreibung  nach  der 
Fall  zu  sein  scheint  und  die  man  sich  daher  am  besten  selbst  bereitet, 
halt  sich  auch  sehr  gut.  Es  wird  zwar  geklagt,  dass  sie  nach  einiger 
Zeit  schon  unbenutzbar  werde;   ich  babe  aber  mebrere  Jahre  alte  Li5- 
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BQngen  noch  vorziiglich  gefunden.  Wenn  eine  derartige  alte  Lf5suDg 
etwas  diffus  Mrbt,  so  kann  man  durch  kurzes  Differenzieren  in  Salz- 
s&urealkohol  auch  diesen  Nachteil  uberwindeu.  Nach  Weigert  fftrbt 
man  in  obiger  L5sung  20  Minuten  bis  1  Stunde  und  differenziert  dann 
in  absolutem  Alkobol.  Eventuell  kann  man  auch  zunfi^chst  kurz  in  Salz- 
sfturealkohol  differenzieren  und  die  Schnitte  sodann  in  den  absoluten 
Alkohol  bringen.  Fischer  (70)  legt  das  gr5sste  Gewicht  auf  stunden- 
langes  Differenzieren  in  letzterem,  da  sich  sonst  auch  manehe  andere 
Gebilde  mitfftrben.  Eine  Kernf&rbung  mit  Lithionkarmin  kombiniert 
man  mit  der  Weigertschen  Elastikafftrbung  um  besten  durch  Vor- 
f&rben  mit  ersterem. 

Vielfach  ist  dieses  Verfahren,  seitdem  es  Weigert  1889  im  An- 
schluss an  eine  Arbeit  Rieders,  in  der  der  letztere  die  ihm  von  Wei- 
gert zur  VerfUgung  gestellte  LOsung  benutzte,  bekannt  gab,  schon 
modifiziert  worden.  Minervini  (156,  157)  legt  die  Schnitte  nach 
der  Behandlung  mit  der  Weigertschen  Farbl5sung  und  der  Differen- 
zierung  in  Alkohol,  1  Stunde  in  0,5  ^/o  Chroms^urel5sung,  damit  die 
elastischen  Fasem  noch  pr&gnanter  von  ungefftrbtem  Grunde  hervor- 
treten.  Eingreifendere  Modifikationen  hat  Pranter  (181)  vorgenommen. 
Er  hat  ein  Resorzinfuchsin  dargestellt,  welches  durch  G rubier  zu  be- 
ziehen  ist.  Fur  dieses  gibt  er  dann  2  verschiedene  Ldsungen  an  und 
zwar  folgende: 


1.  Resorzinfuchsin 
Salpeters&ure  . 
700/0  Alkohol   . 

2.  Resorzinfuchsin 
Salpetersfture 
70Vo  Alkohol    . 


0,02  g 
1,00  ccm 

100,00  ccm 
0,20  g 
3,00  ccm 

100,00  ccm 


In  ersterer  LOsung  farbt  er  8—24,  in  letzterer  V*— 1  Stunde.  Er 
empfiehlt  das  erstere  Verfahren  mehr.  In  ahnlicher  Weise  hat  Pranter 
auch  die  Unna-Tfinzersche  Methode  modifiziert.  Nach  Fischer 
soil  die  Prantersche  Modifikation  der  Weigertschen  LOsung  dessen 
Originalvorschrift  an  Sicherheit  nachstehen.  Einen  Vorteil  derselben 
finden  manehe  darin,  dass  sie  die  Schnitte  in  der  LOsung  sich  selbst  dber- 
lassen,  eventuell  bis  zum  nUcbsten  Tag  (bei  Anwendung  der  Losung  1) 
steben  lassen  kOnnen,  ohne  auch  dann  eine  besondere  Differenzierung 
n5tig  zu  haben.  Ein  eigenes  Urteil  uber  die  Prantersche  Modifikation 
besitze  ich  nicht,  da  ich  die  etwas  kompliziertere  Herstellung  der  Wei- 
gertschen Farbe  ihrer  langen  Haltbarkeit  wegen  nicht  scheue  und  das 
Verfahren  im  iibrigen  so  handlich  und  sicher  ist,  dass  ich  jene  Modi- 
fikation nicht  n5tig  zu  haben  glaube.  Mayer  (142)  setzt  dem  fertigen 
Weigertschen  Gemisch  geringe  Spuren  von  Eisenchlorid   zu  und  will 
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hiennit  noch  prftziser  f arben  bezw.  Mitfftrbung  von  Knorpel  und  Schleim 
verhindem. 

Mit  der  tbeoretischen  Seite  der  so  interessanten  Weigert- 
schen  FarblOsung  haben  sich  Michael  is  (147),  Fischer  (70)  und 
Pappenheim  (176)  befasst.  Fischer  stellte  fest,  dass  aus  Eisenchlorid 
und  Resorzin  eine  Art  Beize  entsteht,  welche  die  elastischen  Fasem  der 
Einwirkung  jener  Farbstoffe  wie  Fuchsin,  zug£Lnglich  macht.  Aber  die 
Fftrbung  geschieht  auch  dann  nicht  einfach  mittelst  des  Fuchsins,  sondem 
es  entsteht  aus  dem  Fucbsin  bei  der  Bereitung  ein  neuer  zur  F^rbung 
besonders  geeigneter  Farbstoff.  Fischer  versuchte  die  einzelnen  Be- 
standteile  der  L5sung  wegzulassen,  fand  aber  eben  die  nach  dem  Wei- 
gertschen  Rezept  hergestellte  als  die  geeignetste.  Diese  bezeichnete 
er  dann  als  „Fuchselin**,  indem  er  die  Silbe  „el"  filr  die  nach  Weigerts 
Vorschrift  hergestellten  IxJsungen  nach  dem  Farbstoffnamen  einschiebt. 
Er  und  ebenso  Michaelis  versuchten  dann  auch  andere  FarbstofFe  zu 
benutzen,  fandeu  aber  wie  Weigert  das  Fucbsin  im  allgemeinen  am 
geeignetsten.  Nftchstdem  gab  das  Vesuvin  Fischer  die  besten  Resultate 
also  als  „Vesuvelin".  Pappenheim  versuchte  theoretisch  die  F&rbe- 
prinzipien  der  Weigertschen  und  der  Unna-Tanzerschen  Methode 
unter  einen  Hut  zu  bringen. 

Wichtig  Bind  nun  auch  die  Verfahren,  elastische  Fasem  und 
in  demselben  Praparat  andere  Dinge  zu  farben,  so  z.  B. 
Tuberkelbazillen.  Hier  hat  Wechsberg  (227)  empfohlen,  zunachst 
die  Bazillen  mit  Karbolfuchsin ,  sodann  die  elastischen  Fasem  in  der 
Weigertschen  LOsung  und  zum  Schluss  die  Kerne  mit Lithionkarmin 
zu  farben.  Hierbei  heben  sich  die  rotgefarbten  Bazillen  von  den  eben- 
falls  rotgefarbten  Kernen  schlecht  ab.  Herxheimer  (98)  schlug  da- 
gegen  vor,  erst  wie  gew5hnlich  auf  elastische  Fasem,  sodann  die  Bazillen 
mit  Anilinwassermethylviolett  statt  mit  Karbolfuchsin  zu  farben.  Zwar 
sind  dann  Tuberkelbazillen  und  elastische  Fasem  blau  gefarbt,  aber 
erstere  hellblau,  letztere  blauschwarz,  also  stets  leicht  unterscheidbar.  Im 
Gegensatz  hierzu  andert  Fischer  (70)  nicht  die  die  Bazillen  farbende 
L^Jsung,  sondem  die  die  elastischen  Fasem  tingierende.  Er  empfiehlt, 
die  Kerne  mit  Hamatoxylin,  die  Bazillen  mit  Karbolfuchsin  und  zum 
Schluss  die  elastischen  Fasem  mit  „Vesuvelin"  (siehe  oben)  zu  farben. 

Derselbe  Autor  (72)  hat  auch  ein  Verfahren  angegeben,  um 
elastische  Fasern  und  Fett  gleichzeitig  darzustellen.  Er  benutzt 
dazu  folgende  Ldsung: 

Weigert  sche  Flussigkeit  fur  elastische  Fasern    74  ccm 

Wasser 26  ccm 

Hierin  kochend  gesattigte  L(5sung  von  Fettponceau  oder  Sudan  III.    Man 
behandelt  Gefrierschnitte  mit  dieser  Ldsung  etwa  eine  Stunde  und  dif- 
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ferenziert  mit  einer  heiss  gesftttigten  Ldsung  von  Fettponceau  in  70*^/o 
Alkohol,  um  so  die  Fettfarbe  nicht  wieder  auszuziehen. 

Bei  F&rbung  auf  Fibrin  und  elastische  Fasern  in  dem- 
selben  Prflparat  verwendet  Fischer  (70)  zur  Darstellung  der  letzteren 
,Safranelin'\  also  Weigertsche  Ldsung  mit  Safranin  an  Stelle  des 
Fuchsins.  Man  kann  auch  gut  die  beiden  Weigertschen  Verfahren 
fur  elastische  Fasern  und  Fibrin  kombinieren.  Die  FSxbungen  dieser 
beiden  Bestandteile  —  hellblau  und  blauschwarz  —  sind  dabei  so  ver- 
schieden,  dass  sie  zu  Verwechselungen  keinen  Anlass  geben  kQnnen. 
Man  muss  natiirlich  bei  dieser  Kombination  die  FibrinfUrbung  zum 
Schluss,  also  nach  der  elastischen  Faserfarbung  vomehmen. 

Bei  diesem  Kapitel  ^elastische  Fasern''  ist  auch  noch  ein  Verfahren 
zu  erw^hnen,  dieselben  in  einer  von  der  Unna-Tlinzerschen  und  der 
Weigertschen  unabh&ngigen  Methode  darzustellen,  nftmlich  mittelst  des 
„Kre8ofuch8in"  nach  Roethig  (190);  doch  hat  diese  keine  weitere 
Verbreitung  gefunden  und  ist  der  Weigertschen  Methode  nicht  eben- 
burtig. 

Ebenso  sehr  wie  fiir  die  elastischen  Fasern  haben  sich  die  Methoden 
erweitert,  welche  uns  zur  Verfugung  stehen  zur  Darstellung  von 

c)  Fett.  Hier  herrschte  fruher  allein  die  Osmiumsfture.  Ihr 
haften  gewisse  MSbigel  an.  So  hatte  schon  Altmann  (7)  dargelegt, 
dass  sie  nur  ein  Reagens  ftir  Oleins&ure  und  Olein,  nicht  fur  Palmitin- 
und  StearinsHure  sei.  Starke  (209)  glaubte  auch  diese  letztere  dar- 
stellen  zu  k5nnen,  wenn  man  die  Osmiumschnitte  lange  Zeit  in  Alkohol 
einlegt  Handwerck  (86)  zeigte,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Darin 
aber  stimmt  er  Starke  und  ebenso  Schmaus  (200)  bei,  dass  sich  das 
Fett  oft  erst  nach  Einlegen  in  Wasser  und  Alkohol  farbt,  also  nicht 
direkt  sondern  erst  indirekt  durch  die  Osmiumsfiure  reduziert  wird. 
Des  weiteren  ist  das  Osmiumsftureverfahren  ziemlich  umstilndlich  und 
zudem  unsicher.  Absbluter  Alkohol  l5st  leicht  einen  Teil  des  Fettes 
wieder  auf;  so  sahen  Starke  und  Schmaus  Ringk5mer  an  Stelle  von 
VoUkSmern  als  kunstlich  erzeugte  Trugbilder  erscheinen.  Hierauf 
scheinen  auch  die  von  Stangl  (207)  in  den  Zellen  der  Langerhans- 
schen  Zellinseln  des  Pankreas  gefundenen  FettkOrnchen  in  Form  von 
Ringkdrnem  zu  beruhen.  Man  nimmt  daher  auch  die  Osmierung  am 
besten  erst  an  Gefrierschnitten  vor  und  vermeidet  nachher  zu  starken 
Alkohol.  Am  geeignetsten  zur  Fettf&rbung  mit  Osmiums&ure  ist  wohl 
das  Verfahren  Sat  as  (198)  mit  doppelter  Osmierung.  Sat  a  hartet  im 
Flemmingschen  Gemisch,  wftssert  und  schneidet  auf  dem  Gefrier- 
mikrotom.  Sodann  werden  die  Schnitte  sekundSr  osmiert  durch  Ein- 
legen in  1  ^/o  Osmiumsaure  auf  etwa  24  Stunden,  dann  nach  griindlichem 
WSssem  in  80*^/o  Alkohol  iibertragen  und  in  Glyzerinleim  aufgezogen 
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Oder  DEch  Benzinbebandlung  (Xylol  Idst  Fett)  in  reinen  erwarmten 
Kanadabalsam  (nicbt  Xylolbalsam)  eingescblossen. 

Eine  andere  Methode  sekundarer  Osmiening  nach  Hartung  des 
Fettes  bat  Unna  (218)  (scbon  vorber)  angegeben.  Docb  scbeint  diese 
Metbode  aucb  mancbes  andere  ausser  Fett  zu  ffirben  —  wie  ja  Osmium- 
saure  tiberbaupt  aucb  andere  Elemente,  z.  B.  gerbsaurebaltige,  reduziert. 
So  iat  den  Fettbefunden  Unnas  (218)  in  der  Hornscbicbt  der  Haut 
z.  B.  von  T5r5k  (214)  und  Merk  (146)  widersprocben  worden  und  ganz 
besonders  wendet  Weidenreicb  (228)  sicb  gegen  die  Fettnatur  von 
Eleidin  und  Pareleidin,  indem  er  annimmt,  dass  jene  die  Osmiumsfture- 
reduktion  gebende  Substanz  kein  Fett  ist. 

So  ist  die  Osmiumsfture  nacb  beiden  Seiten  nicbt  allzu  zuverl£lssig 
und  es  ist  eine  grosse  Bereicberung  der  Farbeteebnik ,  dass  in  den 
letzten  Jabren  Azofarbstoffe  eingefiibrt  worden  sind,  welcbe  in  ein- 
facbster  und  zuverlassigster  Weise  zur  Fettfarbung  verwandt  werden. 
Betonen  docb  z.  B.  Rosentbal  (192),  Sata  (198),  Kiscbensky  (109) 
und  Fiscber  (74)  ausdriicklicb,  dass  die  Fettfarbung  mit  diesen  Farb- 
stoffen  sicberer  ist  und  icb  kann  micb  dem  auf  Grund  gerade  auf  diesem 
Gebiete  ausgedebnter  Erfabrungen  nur  durcbaus  anscbliessen.  Zuerst 
fiibrte  Daddi  (44)  das  1880  von  R.  Nietzki  dargestellte  Sudan  III 
1896  in  die  bistologiscbe  Farbetecbnik  ein.  Er,  wie  kurz  darauf 
Rieder  (189)  und  Sata  (198),  wandten  eine  LcJsung  dieses  Farbstoffes 
in  96®/o  Alkobol  an.  Dieser  aber  ziebt  einen  Teil  des  Fettes  aus  und 
bierauf  beruben  wobl  Misserfolge  im  Anfang  des  neuen  Farbemittels. 
Rosentbal  (192)  empfabl  dann  in  ration eller  Weise,  um  diesem  tJbel- 
stand  abzubelfen,  die  sicber  empfeblenswertere  LOsung  von  Sudan  III 
in  70— 807o  Alkobol.  Spater  fiibrte  L.  Micbaelis  (148,  149)  an  Stelle 
des  Sudan  III  das  Fettponceau  sive  Scbarlacbrot  in  die  bisto- 
logiscbe Farbetecbnik  ein.  Ein  neues  Prinzip  war  dadurcb  ja  nicbt 
gegeben,  denn  das  Fettponceau  unterscbeidet  sicb  von  Sudan  III  nur 
durcb  eine  CHj-Gruppe,  aber  meiner  Ansiebt  nacb  war  Micbaelis* 
Sucben  nacb  dem  besten  Fettfarber  jener  Gruppe  von  FarbstofEen  docb 
insofern  von  Erfolg  gekr5nt,  als  mir  das  Fettponceau  infolge  seiner 
dunkleren  Farbungsnuance  dem  Sudan  vorzuzieben  scbeint.  Icb  stimme 
bierin  Micbaelis  durcbaus  bei,  wabrend  Fiscber  (74)  einen  Unter- 
scbied  zwiscben  den  LOsungen  beider  Farbstoffe  nicbt  sab.  Micbaelis 
bat  sicb  aucb  mit  der  tbeoretiscben  Seite  der  Prinzipien,  welcbe  bei 
den  Fettfarbungen  obwalten,  bescbaftigt.  Er  glaubte  zuuacbst  (148,  149) 
den  Satz  aufstellen  zu  k5nnen,  dass  nur  Azofarbstoffe,  welcbe  weder 
einen  Saurencbarakter  nocb  eine  Basizitat  verleibende  Gruppe  enthalten 
und  welcbe  er  als  „indifferente"  Farbstoffe  bezeicbnete,  Fettfarben  seien. 
Referent  (94)  bat  demgegeniiber  eingewandt,  dass  aucb   andere  (z.  B. 
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schwach  saure)  Farbstoffe  Fett  fftrben.  Michaelis  bat  ihm  in  einer 
sp&teren  Publikation  (150)  auch  auf  Grund  eigener  Versuche  beigestimmt 
und  seine  ersten  Angaben  erheblieh  modifiziert  Fiir  etwa  indizierte  Blau- 
f&rbung  des  Fettes  empfahl  Referent  (94)  uoch  das  Indophenol.  Die 
LOsungen  von  Fettponceau  und  Sudan  III  verhalten  sich  also  in  s&mt- 
lichen  Punkten  gleieb,  nur  f£b:ben  erstere  etwas  intensiver  und  sind 
somit  vorzuziehen,  aber  auch  sie  befriedigen  noch  nicht  voUstftndig. 
Zu  starker  Alkohol  ist,  da  er  Fett  lOst,  kontraindiziert.  Der  am  beaten 
zu  gebrauchende  70— 80^/o  Alkohol  aber  l5st  jene  FarbstofEe  nur  lang- 
sam  und  relativ  wenig.  Auch  die  Flirbung  muss  dalier  ziemUcb  lange 
angewandt  werden  und  f&llt  nicht  allzu  intensiv  aus.  Hierin  finden 
denn  einige  Vorschlftge  von  etwas  modifizierten  LOsungen  ihre 
Berechiigung.  Zun&chst  schlug  ich  (94)  auf  Grund  der  oben  ange- 
fiihrten  Untersuchungen ,  die  Konstitution  der  Fettfarbstoffe  betreffend, 
alkalisch-alkoholische  L5sungen  vor.  Ich  empfahl  gesSlttigte  L5sung 
von  Fettponceau  in: 

Alkohol,  absolut 70,0  ccm 

Wasser 10,0    „ 

lOVo  Natronlauge  ....  20,0  „ 
Das  alkahsche  Salz  l5st  sich  weit  schneller  und  intensiver.  Diese 
L5Bungen  sind  daher  sofort  zu  gebrauchen  und  sie  ffilrben  das  Fett 
schon  in  2 — 3  Minuten  sehr  intensiv.  AUerdings  muss  dann  mit  70®/o 
Alkohol  differenziert  werden,  was  aber  die  Spezifitftt  der  Fettfftrbung 
dieser  LSsung  (die  von  Fischer  angezweifelt  wurde)  nicht  herabsetzt. 
Ein  weiterer  Versuch,  eine  std^rkere  Farbl5sung  herzustellen,  stammt 
von  Fischer  (74).  Er  empfiehlt  solche  in  kochendem  Alkohol.  Es  hat 
sich  eine  Diskussion  zwischen  Fischer  (76)  und  dem  Referenten  (95) 
entsponnen,  welche  LOsung  vorzuziehen  sei.  Beide  scheinen  eine  Ver- 
besserung  der  einfachen  Ldsung  darzustellen.  Bei  beiden  sind  Nieder- 
Bchlgge  zu  vermeiden,  so  dass  ich  es  nicht  recht  erkl&rlich  finde,  dass 
Train  a  (215)  beide  LOsungen  der  Niederschlftge  wegen  verwirft  und 
zu  den  einfachen  LOsungen  zurilckkehrt.  Noch  stUrker  f £lrbende  L5sungen 
sind  die  auf  einer  Kombination  der  obigen  Vorschlftge  beruhenden 
kochend  hergestellten  alkalisch-alkoholischen  L5sungen. 

Ein  dritter  Versuch,  ganz  konzentrierte  LOsungen  zu  gewinnen, 
ist  neuerdings  vom  Referenten  (95)  mitgeteilt  worden.  Er  hatte  aller- 
dings  Schadigungen  der  Gewebe  durch  das  Alkali  seiner  ersten  LOsung, 
wie  sie,  wenn  auch  in  geringem  Masse,  Michaelis  (151)  und  Fischer 
(75)  supponierten,  in  Schnittpr&paraten  wenigstens  nie  gesehen  —  nach 
Michaelis  (151)  schwimmen  bei  Benutzung  jener  FarblOsung  von 
Deckglastrockenprftparaten  infolge  von  Quellung  Zellen  leicht  fort.  — 
Aber  auch  abgesehen  hiervon  scheint  mir  die  neue  L5sung  empfehlens- 
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werter,  weil  noch  intensiver  ferbend.  Sie  ist  sehr  einfach.  Aceton  l5at 
Fettponceau  (bezw.  Sudan  III)  in  besonders  grossen  Mengen.  Es  Idst 
aber  auch  das  Fett  und  muss  daber  verdunnt  werden.  Fine  Mischung 
von  Aceton  und  70°/o  Alkohol  zu  gleichen  Teilen  genugt  hierzu.  In 
dieser  Mischung  ist  eine  gesllttigte  LOsung  des  FettfarbstofiEes  herzu- 
stellen.  Diese  ffirbt  dann  schon  in  1—2  Minuten,  worauf  man  die 
Schnitte  in  70  ^/o  Alkohol  abspiilt.  Betreffs  der  Bedeutung  der  konzen- 
trierteren  LOsungen  fur  die  Ergebnisse-  systematischer  Fettuntersuchungen 
sei  auf  die  Arbeit  von  Erdheim  (62)  hingewiesen.  Ein  grosser  Vorzug 
dieser  Fettf&rbungen  mit  Azofarbstofifen  liegt  natiirlich  auch  darin,  dass 
wir  zur  Orientierung  und  zur  Feststellung  der  Lage  des  Fettes  in  leich- 
teeter  Weise  die  beste  Kernfftrbung,  namlich  mittelst  Hamatoxylin,  mit 
der  Fettf&rbung  verbinden  kQnnen.  Am  sch5nsten  hebt  sich  das  rotr 
geMrbte  Fett  von  den  blaugef&rbten  Kernen  ab,  wenn  man  sehr  zart 
mit  Hematoxylin  nachf^rbt  und  die  Schnitte  zur  Bl^luung  der  HlUnat- 
oxylinf&rbung  in  Lithioncarbonicuml5sung  (bezw.  Ammoniakldsung)  ab- 
spiilt. Zur  Darstellung  kleinerer  Mengen  Fett  ist  die  Fettf&rbung  allein 
ohne  Kernf&rbung  vorzuziehen,  da  solche  Spuren  von  Fett  sonst  leicht 
libersehen  werden. 

Zur  Untersuchung  von  Fett  in  Exkreten  und  Sekreten  misdit 
Ried  er  (189)  eine  gesattigte  L5sung  von  Sudan  III  mit  der  betrefEenden 
zu  untersuchenden  Flussigkeit  zu  gleichen  Teilen  und  zentrifugiert 
bezw.  sedimeutiert  dann.  Le  win  son  (123)  empfiehlt  zum  selben 
Zwecke  eine  Mischung  von  zwei  Teilen  gesilttigter  Sudani5sung  und 
einem  Teil  10*^/o  FormoUOsung. 

W£lhrend  diese  LOsungen  der  Fettfarbstoffe  im  allgemeinen  nur 
Fett  f&rben  und  dieses  uberaus  sicher,  hat  Referent  (96)  gezeigt,  dass 
sich  manchmal  noch  eine  andere  Substanz  mit  mancheu  derselben  dar- 
stellen  Ulsst,  n&mlich  das 

d)  Amyloid.  Hierbei  muss  man  dann  allerdings  sehr  konzentrierte 
LOsungen  verwenden  und  weit  llUiger  fiirben  als  auf  Fett.  Die  F£lrbung 
der  Amyloidsubstanz  und  des  Fettes  sind  dann  nicht  nur  in  Form  und 
Lage,  sondern  auch  in  der  Farbe  selbst  so  sehr  verschieden,  dass  beide 
elektive  sind  und  nicht  verwechselt  werden  kCnnen.  Zudem  wiirde  ja  z.  B. 
etwas  stfirkere  Diflerenzierung  in  Alkohol  die  Farbe  des  Amyloids  leicht 
ausziehen,  das  Fett  noch  lange  gef£Lrbt  lassen.  Diese  Amyloidreaktion 
ist  aber  nicht  stets  anwendbar.  Sie  scheint  oft  zu  versagen,  gelingt 
sie  aber,  so  gibt  sie  in  Kombination  mit  H&matoxylinkernflurbung  sehr 
schOne  Bilder,  besonders  auch  bei  Amyloid-Fett-Nieren,  da  sie  ja  beides 
darstellt.  Im  iibrigen  sind  irgendwie  nennenswerte  Bereicherungen 
unserer  Amyloid-Darsteliungsmethoden  nicht  zu  verzeichnen.  An  Ver- 
breitung  hat  die  auf  der  Metachromasie  mit  Anilinfarbstoffen  beruhende 
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Methyl violettflurbung  vor  allem  auch  in  der  Birch-Hirschf  eldschen 
(30)  Anwendungsart  gewonnen.  Vielfach  wird  bei  diesen  Fftrbungen 
auf  den  tJbergang  amyloider  Substanz  in  hyaline  hingewiesen  und  auch 
anf  die  fftrberische  Verwandtschaft  des  Amyloid  zum  Schleim  bat  vor 
allem  Lubarsch  (130,  131)  aufmerksam  gemacht. 

Ebenso  wie  beim  Amyloid  friiher  die  Jodreaktion  die  einzig  be- 
kannte  war,  aber  sp^tere  Methoden  unsere  Kenntnisse  (iber  diese  Sub- 
stanz bereicherten,  so  ist  dies  auch  der  Fall  bei 

e)  Glykogen.    Fast  alle  bisher  bekannten  Methoden,  dieses  dar- 
zusteUen,  beruhen  auf  seiner  Eigenschaft,  sich  mit  Jod  zu  br£limen. 
Da  sich  das  Glykogen  in   alien  w&sserigen  Fliissigkeiten  leicht  lOst  — 
wenn  auch  die  einzelnen  Glykogenarten  mit  sehr  verschiedener  Leichtig- 
keit  — ,  musste  hierbei  in  absolutem  Alkohol  gehartet  und  auch  bei  der 
F&rbung  jede  Beriihrung  mit  Wasser  vermieden  werden.    Hierauf  be- 
ruhen die  Verfahren  yon  Ehrlich  (56)  mit  Jodgummi  und  yon  Bar- 
fnrth  mit  Jodglyzerin.    Langhans  (117)  hat  ein  anderes  Verfahren. 
mit  JodlOsungen   angegeben   und   ebenso  Lubarsch  (126,  127)   zwei 
solcher,   bei  welchen  Hamatoxylin  gleichzeitig  die  Kerne  und  Jod  das 
Amyloid  (bei  Paraffinschnitten)  flurbt.    Doch  bezeichnet  der  Autor  selbst 
seine  Methoden  als  nicht  absolut  zuverlfissig.    Die  Weigertsche  Fibrin- 
f&rbung  hat  Lubarsch  auch  zur  Glykogendarstellung  angewandt  und 
etwas  modifiziert,  wobei  sich  das  Glykogen  auch  blauyiolett  f£U:bt.    Aber 
auch  diese  Methode  ist  nicht  unbedingt  zuyerl£Lssig  und  Lubarsch 
selbst  weist  darauf  bin,  dass  sich  manche  andere  Dinge  blau  mitf^ben, 
die  sich  yom  Glykogen  schwer  unterscheiden  lassen.    Neuerdings  hat 
Best  (20,  21)  eine  yon  den  filteren  etwas  yerschiedene  Methode  rait  Jod 
beschrieben.    Ganz  besonders  aber  sind  nun  hier  desselben  Autors  Ver- 
fahren mit  Karminl5sungen  anzufiihren,  welche,  auf  ganz  anderen 
Prinzipien  beruhend,   das  Glykogen  prachtyoll  zur  Darstellung  bringen 
(20,  21).    Sie  befreien  uns  yon  alien  bisher  nOtigen  Kautelen.    Best 
hllrtet  die  Stucke  auch  in  w&sserigen  Fliissigkeiten,    z.  B.  in  Formol. 
Benihrung  mit   w&sserigen   Fliissigkeiten    braucht    auch    sp&ter    nicht 
ftngstlich  yermieden  zu  werden.    Die  Methode  scheint  uberaus  sicher  zu 
sein  und  fast  ganz  elektiy  zu  f&rben.    Lediglich  das  dritte  Postulat  ist 
ihr  wohl  noch  nicht  zuzubilligen ,  das  der  Einfachheit  n&mUch.    Aller- 
dings  ist  die  Methode  selbst  weniger  umst&ndUch,  als  die  Bereitung  der 
nicht  haltbaren  Fliissigkeiten.   Doch  hat  der  Entdecker  derselben  selbst 
die  LOsong  durch  eine  Modifikation  (20)  schon  weit  einfacher  und  sicherer 
gestaltet    Das  Verfahren  Bests  beruht  auf  folgendem.    Er  fand,  dass 
man  Glykogen  mit  KarminlOsungen,  welche  mit  Lithion  carbonicum  be- 
reitet  sind,  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  F&Uung  f&rben  kann.   Letztere 
wird  beschleunigt  und  konstant  gemacht  durch  Zusatz  yon  Ammonium 
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chloratum  und  Kochen.  Alkohol  bezw.  Methylalkohol  in  einem  gewissen 
Prozentsatz,  d.  h.  bis  nahe  an  der  F^lungsgrenze  des  Earmins  zugesetzt, 
befOrdert  die  Fftrbung.  Auf  diesen  Prinzipien  beruht  die  Herstelluug 
der  Farbl5sung: 

Karmin 1,0  g 

Ammon.  chlor 2,0  g 

Lith.  carbon 0,5  g 

Wasser 50,0  ccm 

Einmal  auf  kochen  lassen,  nach  dem 

Erkalten  dazu  setzen 

Liquor  ammon.  caustici       20,0  ccm. 

Diese  Losung  wird  im  Dunkeln  aufbewahrt  und  ferbt  Glykogen  vom 
zweiten  oder  dritcen  Tage  ab  einige  Tage  (im  Winter  einige  Wochen). 
Zum  Gebrauche  werden  gemischt 

von  dieser  (filtrierteu)  LOsung      ....    2  Teile 

Liqu.  ammon.  caust 3    „ 

Methylalkohol 6    „ 

und  dies  (nicht  mehr  zu  filtrierende)  Gemisch  sofort  (da  Karminnieder- 
schlSlge  bald  ausfallen)  zum  F&rben  etwa  1  Stunde  lang  beniitzt.  Es 
ist  dies  die  schon  modifizierte  L5sung  Bests.  Er  hatte  zunfi-chst  (21) 
eine  andere  angegeben,  welche  aber  nicht  sicher  genug  war  und  speziell 
im  Winter  im  Stich  liess.  Obige  L5sung  ist  durchaus  zuverlftssig  und 
somit  eine  bedeutende  Verbesserung.    DifEerenziert  werden  die  Schnitte 

—  Wasser  wurde  die  Farbe  sofort  ausziehen  —  sodann  in: 

# 

Methylalkohol 2  Teile 

Alcohol  absolut.     .  4    „ 

Wasser 5    „ 

Sodann  wird  entwassert,  aufgehellt,  eingeschlossen  wie  gewQhnlich. 
Dieser  Fftrbung  auf  Glykogen  muss  eine  Kernfftrbung  mit  Hftmat- 
oxylin  vorangehen;  ohne  sie  gelingt  auch  jene  nicht.  Diese  Pro- 
zeduren  sind  an  in  Celloidin  eingebetteten  Objekten  vorzunehmen,  da 
Glykogen  im  gehftrteten  und  in  Celloidin  eingebetteten  Stuck  nicht 
mehr  wasserlQslich  ist.  Die  Fftrbung  ist  durchaus  sicher  und  sehr 
sch5n;  sie  ist  auch  elektiv,  da  nur  derbes  Bindegewebe  rot  mitgefftrbt 
wird,  ferner  vereinzelte  Mastzellengranula  und  das  Sekret,  sowie  teilweise 
das  Protoplasma  der  Magendriisen.  Ersteres  ist  leicht  morphologisch 
zu  unterscheiden  und  alle  diese  Dinge  geben  die  Jodreaktion  nicht, 
auch  bleibt  die  Fftrbung  derselben  bestehen  nach  Behandlung  mit 
Speichel  und  verdiinnter  Sfture,  wobei  das  Glykogen  sich  bekanntlich 
l5st.     Auch   Lubarsch  (128)   erkennt  die  '^usserordentlichen  Vorztige 


Digitized  by 


Google 


Glykogenfftrbung.    Fibrinfftrbnngen.  33 

<lie8er   neuen   Methode   vor   alien   bis   dabin    zur  Glykogendarstellung 
bekannten  durcbaus  an. 

WHbrend  in  dem  Tecbnikreferat  dieser  Ergebnisse  aus  dem  Jabre 
1895  im  Kapitel  der  Fibrindarstellung  eine  neue  uberaus  wicbtige 
Methode  bescbrieben  werden  konnte,  namlicb  die  Weigertscbe  (236, 
237),  ist  diese  aucb  beute  nocb  ffir 

f)  Fibrin  souveran.  SebOne  Resultate  gibt  aucb  nocb  eine  andere 
Fibrinfftrbung,  welcbe  1899  von  Kockel(llO)  verOffentlicht  wurde  und 
eine  Modifikation  der  Weigertscben  Markscbeidenmetbode  darstellt. 
Man  b&rtet  bierbei  beliebig,  da  alle  Prozeduren  erst  an  den  Scbnitten 
Yorgenommen  werden.  Diese  aber  mtissen  sebr  diinn  sein,  am  besten 
also  Paraffineinbettung.  Die  Scbnitte  werden  in  Cbroms&ure  gebeizt, 
ausgewascben  und  in  Weigertscbem  Hamatoxylin  gefftrbt,  sowie  zur 
Blfiuung  in  Alaunldsung  gelegt.  Differenziert  werden  sie  in  Weigert- 
scbem Boraxferricyankalium-Gemiscb ,  wieder  in  Alauntosung  eingelegt, 
sodann  entw^ssert,  aufgebellt  und  eingescblossen.  Die  Kerne  kann  man 
mit  SafraninlOsung  oder  Boraxkarmin  nacbfarben.  Das  Fibrin  ist 
schwarzblau  bis  scbwarzbraun  tingiert.  Rote  BlutkOrpercben  (besonder& 
bei  Chromsaurebartung)  und  Muskeln  sind  gewObnlicb,  byaline  Massen 
und  eventuell  nocb  einige  elastiscbe  Fasern  und  Bakterien  mancbmal 
braunschwarz  mitgefftrbt.  Um  diese  Mitfarbung  der  roten  BlutkGrper- 
chen  zu  verbindem,  empfieblt  Kockel  Einlegung  der  Scbnitte  vor  der 
Ffirbung  in  Essigsfture,  welcbe  aber  meinen  Erfabrungen  nacb  aucb 
jene  nicbt  stets  bintanzubalten  vermag. 

Zur  Ergftnzung  der  Weigertscben  Metbode  fdr  Fibrin  kann  daa 
eben  bescbriebene  Verfabren  wicbtig  sein  und  darauf  weist  aucb  Kockel 
bin ;  ersetzen  kann  es  jene  nicbt.  Wenn  gewdbnlicb  angegeben  wird,  dass^ 
die  Weigertscbe  Metbode  bei  Cbromsaurebartung  versagt  und  bierin 
ein  Vorteil  der  Kockel scben  Metbode  zu  finden  sei,  so  ist  dem  zu 
entgegnen,  dass  Weigert  (232)  selbst  gelebrt  bat,  seiner  Metbode  aucb 
Scbnitte  von  in  Cbromsfiure  gebarteten  Objekten  zugftnglicb  zu  macben. 
Man  muss  dann  dieselben  nur  vor  der  Farbung  reduzieren,  am  besten 
nach  Oxydation.  Die  Scbnitte  sind  also  erst  in  Vs  ®/o  bypermangan- 
saures  Kali  etwa  10  Minuten  und  nacb  mebrfacbem  Wassern  in  eine 
5^0  Oxalsaurel(Jsung  einige  Stunden  einzulegen. 

Dass  zur  Fibrinfarbung  das  neue  Malloryscbe  (134)  Verfabren 
zur  Darstellung  von  Bindegewebe  etc.  ebenfalls  geeignet  ist,  ist  oben 
bereits  erwabnt.  Aucb  eine  andere  Metbode  desselben  Autors  (135)  und 
zwar  zur  Kemfarbung  soil  das  Fibrin  mit  darstellen.  Mallory  ver- 
wendet  ein  Eisenbamatoxylin  und  zwar  aucb  mittelst  Eisencblorid,  lasst 
aber  die  Eisenl5sung  —  im  Gegensatz  zu   Weigert  —  nicbt  gleicb- 
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zeitig  mit  dem  Hematoxylin  einwirken,  sonderu  vorher.  Ev  beizt  also 
mit  10*^/0  Ldsuug  von  Eisenchlorid ,  fftrbt  sodann  in  frisch  bereiteter 
wftsseriger  1  %  Hftmatoxylinldsung  und  differenziert  in  einer  V***/o  Eisen- 
chloridlOsung.     Die  Kerne  werden  dunkelblau,  Fibrin  graublau. 

Unter  den  Substanzen,  welche  sich  bei  der  Weigertschen  Fibrin- 
methode  ahnlich  wie  das  Fibrin  farben  und  mit  ihm  auch  morphologisch 
verwechselt  werden  k5nnen,  geh5rt  vor  allem  auch 

g)  Schleim.  Um  so  wichtiger  also  sind  zur  Unterscheidung  wie 
zur  Darstellung  auch  kleinster  Schleimmengen  eigene  elektive  Methoden. 
Hier  durfte  die  bereits  seit  1890  bekannte  Hoyersche  (99)  mit  Thionin 
ihrer  Handlichkeit  wegen  die  verbreitetste  geblieben  sein.  Besonders 
intensiv  hat  sich  nun  seit  jener  Zeit  Mayer  (140)  mit  den  Schleim- 
ffirbungen  beschftftigt  und  uns  dabei  Methoden  geschenkt,  welche  an 
Genauigkeit  die  Hoyerschen  weit  tibertreffen.  Mayer  fftrbt  den 
Schleim  mittelst  Hamatein-  oder  Karmin-LOsungen.  Er  zeigte» 
dass  nur  solche  LOsungen  von  Hftraatein  den  Schleim  gut  ferbeu, 
welche  die  zur  Bindung  nOtigen  geringen  Aluminiummengen  enthalten; 
ein  Alauniiberschuss  muss  vermieden  werden,  ebenso  Zusatz  von  S^uren. 
Mayer  hat  dann  hierauf  fussend  eine  den  Schleim  vorziiglich  fftrbende 
L5sung  angegeben,  welche  er  als  „Muchftmatein"  bezeichnet.  Die  Vor- 
schrift  zur  Bereitung  dieser  L5sung  ist  folgende: 

Hamatein  (mit  einigen  Tropfen  Glyzerin 

verrieben) 0,2  g 

Chloraluminium 0,1  g 

Glyzerin 40  ccm 

Wasser 60  ccm. 

Fiir  Schleim,  welcher  stark  zum  Quellen  neigt,  empfiehlt  er  folgende 
alkoholische  L(5sung: 

Hamatein ,     .     .  0,2  g 

Chloraluminium 0,1  g 

70  0/0  Alkohol 100  ccm 

Salpetersaure -     .     .     ,  1 — 2  Tropfen. 

Gehartet  wird  am  besten  in  Alkohol  (im  Gegensatz  zu  Hoyers  Far- 
bung,  welche  am  besten  bei  Sublimathartung  gelingt).  Jene  Hamatein- 
lOsung  farbt  den  Schleim  in  5—10  Minuten;  es  wird  sodann  in  Wasser 
abgespiilt,  entwassert  etc.  Die  Anwendung  der  Methode  ist  also  eine 
denkbar  einfache.  Nur  der  Schleim  ist  gefarbt,  nicht  die  Kerne;  diese 
kOnnen  mit  Karmin  rot  vorgefarbt  werden.  Auch  fur  die  Schleim- 
farbung  mittelst  Karmin  hat  Mayer  eine  durchaus  zuverlassige  Farb- 
iQsuDg  angegeben.    Diese  ist  folgende: 
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Karinin 1  g 

Chloraluminium  ..;...    0,5  g 

Waeser  .........    2  ccm 

uber  der  Flamme  2  Min.  erhitzen  unter  fortwahrendem 
Rtihren  bis  das  Gemisch  dunkel  ist,  dann 

50<>/o  Alkohol 100  ccm 

binzusetzen,  nacb  24  Stunden  filtrieren. 

Vor  dem  Grbranch  ist  diese  Stamml5sung  mit  gewObnlichem  Wasser 
1 :  10  zu  verdunnen.  Man  kann  auch  die  doppelte  Quantit^t  Cblor- 
-'alnminiam  verwenden.  Der  Scbleim  wird  rot  gefftrbt.  Die  Kerne  kann 
man  mit  Hematoxylin  vorflSlrben.  Die  Knorpelgrundsubstanz  wird  auch 
bei  diesen  Mayerschen  Metboden  mitgef^rbt. 

Unbedeutend  ist  die  Veranderung,  welche  Harris  (87)  an  der 
Mayerschen  LOsung  vorgeuommen  hat,  indem  er  statt  des  HSLmateins 
Hftmatoxylin  verwendet  und  dieses  durch  Kochen  mit  Quecksilberoxyd 
oxydiert 

Auch  mit  der  Metachromasie  der  Teerfarben,  auf  welcher 
ja  die  fnihereu  Schleimfftrbuugen  und  speziell  die  Hoyersche  beruhen, 
hat  sich  Mayer  besch&ftigt.  Er  h£Ut  hier  Bismarckbraun  und  eventuell 
noch  Safranin  fiir  die  zur  Verwendung  geeignetsten.  Bei  der  Safranin- 
firbung  stellt  sich  der  Schleim  violett  dar,  wenn  man  uberfarbte  Schnitte 
in  SHurealkohol  differenziert  oder  der  Safraninldsung  selbst  etwas  Salz- 
sfiure  hinzusetzt. 

Unter  den  SchleimMrbungen  mit  Anilinfarben  ist  auch  noch  die 
von  Unna  (219)  angegebene  mittelst  polyehromen  Methylenblaus  zu 
erwfthnen,  welche  gute  Resultate  gibt.  Er  hat  hierbei  nicht  weniger 
als  23  Entfarbungsmittel  vorgeschlagen,  von  welchen  einige  mehr  leisten 
als  andere.  Pftrbt  er  mit  Thionin,  so  fixiert  er  mit  lO^/o  Kalium  bi- 
chromicum-LOsung,  doch  zieht  er  die  Methylenblaufftrbung  vor.  Das 
Farbresultat  wird  bei  letzterer  ein  fthnliches  wie  bei  Hoyers  Thionin- 
methode. 

Darauf,  dass  Schleim  Eisen  aufnimmt,  kann  man  auch  Farb- 
reaktionen  aufbauen.  So  legt  Mayer  (141)  Schnitte  in  8chwa<;he  Eiseu- 
acetatl5sungen  und  hslt  sie  hierin  einige  Tage  in  feuchter  Kammer. 
Den  jetzt  gelb  gewordenen  Schleim  kann  man  dann  mit  Ferrocyankalium 
and  Salzs&ure  bl&uen. 

List  (124)  erreicht  das  gleiche  durch  Einlegen  der  Schnitte  ^h  Stunde 
in  mit  Salzs£lure  angesSuerte  Ldsung  von  Eisenchlorid  und  Nachbehand- 
luDg  mit  Ferrocyankalium. 

Ebenso  wie  sich  der  Schleim,  wie  bereits  oben  erwahnt,  auch  mit 
der  Weigertschen  Fibrinmethode  ferbt,  so  ist  es  auch  mit  den 
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h)  Honisnbstaiizeii  der  Fall.  Hierauf  bat  vor  allem  Ernst  (66) 
hingewiesen.  Es  l&sst  sich  hierbei  nach  ihm  das  Horn  von  anderen  mit- 
gef&rbten  Substanzen  dadurcb  unterscheiden^  dass  seine  Ffirbung  auch 
nacb  Differenzierung  mit  Salzs&urealkohol  bestehen  bleibt. 

Im  iibrigen  f&rbt  sicb  Horn,  z.  B.  Kankroidperlen,  besonders  schOn 
mit  Pikrinsfture,  so  dass  die  van  Giesonsche  Methode  auch  bier  — 
natiirlich  nicht  elektiv  —  sehr  geeignet  ist.  Die  dem  Horn  nabe 
stebenden  Keratobyalin kdrncben  ££b*bt  U n n a  (220)  mit  H&matoxylin, 
bebandelt  die  Scbnitte  dann  mit  V2  ^/o  KalibypermanganlOsung  und 
differenziert  in  absolutem  Alkobol.  Die  EeratobyalinkOmcben  sind 
dann  dmikelblau  geflurbt,  die  Kerne  kann  man  mit  Safranin  gegen- 
farben.  Unna  bat  nocb  eine  Reibe  ^nlicber  F&rbemetboden  angegeben. 

Fick  (68)  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  bei  F&rbungen  mittelst 
des  von  K.  Herxbeimer  (93)  in  die  bistologiscbe  Fftrbetecbnik  ein- 
gefiibrten  Eresylecbtviolettes  sicb  das  Keratobyalin  rostfarben  f&rbt 
Man  benutzt  konzentrierte  wSisserige  LQsungen  des  Farbstoffes  (Lieon- 
bardt  &  Comp.,  Miiblbeim  a.  M.),  f&rbt  darin  4  Minuten,  w&scbt  griind- 
licb  in  Wasser  aus,  dififerenziert  in  95 ^/o  Alkobol,  entw^ssert  etc.  ganz 
in  derselben  Weise,  wie  es  Herxbeimer  angegeben  bat. 

Im  Gregensatz  zum  Keratobyalin,  welcbes  sicb  mit  Hematoxylin 
ffirbt,  tingiert  sicb  Eleidin  mit  diesem  nicbt.  Dagegen  gibt  letzteres 
Fettreaktion ,  obwobl  seine  Fettnatur  (siebe  oben)  angezweifelt  wird. 
Eine  Reibe  von  Ffixbungsmetboden ,  speziell  fiir  Eleidin,  stammt  von 
Buzzi  {36,  37),  so  z.  B.  mit  Nigrosin  oder  mit  Kongorot.  Zu  letzterer 
Fftrbung  verwendet  er  eine  ganz  scbwacbe  Ldsung  (2—3  Tropfen  einer 
1  ®/o  KongorotlOsung  einem  Scbfilcben  mit  Wasser  zugesetzt),  fftrbt  2 — 3 
Minuten,  spiilt  in  Wasser  ab,  entwassert  etc.  Scbiebt  man  nocb  eine 
Hftmatoxylingegenffirbung  ein,  so  ist  das  Eleidin  rot,  das  Keratobyalin 
im  Gegensatz  dazu  blau  geffirbt.  Bebandelt  man  die  mit  Kongorot 
gefarbten  Scbnitte  mit  scbwacher  Sfture,  so  wird  aus  der  roten  Farbe 
des  Eleidin  eine  blaue.  Das  Keratobyalin  wird  ebenfalls  blau  und  das 
Eleidin  rot  dargestellt  bei  derMetbode  von  Dreys  el  und  Oppler  (55). 
Sie  betten  in  Celloidin  ein,  scbneiden  trocken  und  farben  in  folgender 
L5suDg : 

Karmin 1,0  g 

Liquor  ammon.  caust 1,0  ccm 

Gesattigte  wasserige  Pikrinsaure      .    .        1,0  ccm 

Wasser 200,0  ccm 

Das  Ammoniak  muss  verdunsten. 

Nacb  dem  Farben  (etwa  1  Minute)  wird  mit  Hamatoxylin  nacbgef&rbt 
und  in  Glyzerin  untersucht  oder  erst  in  ^It^o  alkoboliscbe  LOsung  von 
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Pikrins&ure  1  Minute  eingelegt,  dann  in  absoluten  Alkohol  und  nacb 
Xylolbehandlong  in  Balsam  eingeschlossen. 

Eine  besondere  Affinit&t,  sicb  mit  alaunbaltigen  Hematoxylin- 
Iteungen  zu  blftuen,  haben  bekanntlicb  die 

i)  EalkkSmchen  und  hierauf  berubt  die  scbon  von  Lubarsch 
im  vorigen  Referat  erwUhnte  aus  dem  Jahre  1896  etammende  sehr 
ezakte  Kalkfftrbung  yon  Leutert(122)  mit  HfimatoxylinlOsung  und 
Safranin. 

Neuerdings  hat  yon  Eossa  (115)  eine  sebr  prilzise  Metbode  zum 
Nachweis  des  pboapborsauren  Kalkes  mit  Silberimprftgnation  an- 
gegeben.  Die  Scbnitte  des  beliebig  geblbrteten  (ausser  in  den  kalk- 
Idsenden  chromsfturehaltigen  Fixationsmitteln)  Materials  werden  bei 
hellem  Tageslicbt  in  eine  1— 57o  Lttsung  von  Argentum  nitr.  5  Minuten 
bis  etwa  1  Stunde  eingelegt.  Es  bildet  sicb  bierbei  pbospborsaures 
Silber  und  dies  wird  (am  Licfat)  reduziert.  Die  Scbnitte  werden  ge- 
wftssert,  dann  zur  Entfemung  des  iiberscbUssigen  Argentum  nitr.  in 
5®/o  L5sung  von  unterscbwefligsaurem  Natron  abgespfilt,  nocbmals 
grftndlicb  gew£lssert,  entwfissert  etc.  Die  geringsten  Mengen  Kalk  sind 
scbwarz  dargestellt.  Auf  Kerne  kanu  man  mit  Alaunkarmin  vor-  oder 
mit  Safranin  nacbfftrben. 

k)  Pigmente.  Unter  ihnen  spielen  bekanntlicb  die  eisenhaltigen 
,3&mosiderine''  eine  Hauptrolle.  Ffir  den  Eisennacbweis  steben  uns 
die  alten  Methoden  mit  Ferrocyankalium  besonders  in  Kombination  mit 
einer  Eemf£lrbung  mittelst  Litbionkarmin,  z.  B.  nacb  S  tie  da  (210J, 
zur  Verfugung.  Auf  der  anderen  Seite  sind  zablreicbe  Metboden  be- 
kannt,  das  Eisen  mittelst  Scbwefelammonium  zu  scbw&rzen.  So  eine 
von  Quincke  (182).  Er  legt  Scbnitte  von  in  Alkobol  geb&rteten 
Stucken  5  Minuten  bis  1  Stunde  in  m&9sig  alte  gelbe  L^sung  von 
Scbwefelammonium,  spiilt  ganz  kurz  in  Wasser  ab  und  untersucbt  in 
eventuell  etwas  scbwefelammoniumbaltigem  Glyzerin  oder  entwfissert  etc. 
und  scbliesst  in  Balsam  ein.  Die  Kerne  kann  man  aucb  bier  mit  Kar- 
min  vorf&rben.  Zu  bemerken  ist,  dass  Silber,  Blei  und  Quecksilber  mit 
Scbwefelammonium  eine  ebnlicbe  Beaktion  geben. 

Die  genaueste  Metbode,  Spuren  von  Eisen  nacbzuweisen ,  diirfte 
das  kombinierte  Verfabren  von  Hall  (85)  aus  dem  Jabre  1896  sein. 
Da  bei  Alkobolb&rtung  etwas  Eisen  ausgezogen  wird,  fixiert  er  zun&cbst 
in  scbwefelammoniumbaltigem  Alkobol,  wodurcb  das  Eisen  in  das  un- 
Idslicbe  FE(0H)2  iibergefiibrt  wird,  und  zwar  wftblt  er 

fiir  Leber,  Milz  etc.: 

Scbwefelammonium 30,0 

Alcobol  absolut 70,0 
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fiir  den  Darm: 

Schwefelammonium 5,0 

Alcohol  absolut 70,0 

Wasser 25,0 

Es  wird  sodann  in  steigendem  Alkobol  nachgehftrtet,  in  Paraffin  einge- 
bettet  etc.  Die  Schnitte  werden  mit  Schwefelammonium  behandelt  oder 
auf  20  Minuten.in: 

.  Ferrocyankalium 1,5  g 

Salzsfiure 0,5  ccm 

Wasser 100,0  ccm 

eingelegt,  in  Wasser  abgespult  etc.  Eventuell  wird  auf  Kerne  mit 
Lithionkarmin  vorgefftrbt. 

Neuerdings  unt^rsuchte  Falckenberg  (249)  den  Einfluss  der 
H&rtung  auf  die  Eisendarstellung.  Er  fand  Alkohol  am  geeignetsten, 
Formol-,  Formol-Mullersche  und  Zenkersche  Fiiissigkeit  dagegen  un- 
geeignet.  Einlegen  der  in  Alkohol  gehftrteten  Prftparate  in  Formol  (um 
sie  auf  dem  Gefriermikrotom  schneiden  zu  k5nnen)  schadet  nichts. 
Falckenberg  legt  die  Schnitte  in  1%  wftssrige  Salzs&ure,  der  auf  je 
25  ccm  8— lOTropfen  2®/o  Ferrocyankalium-L()sung  zugesetzt  sind,  auf 
V« — 1  Stunde;  sodann  wftscht  er  die  Schnitte  mehrfach  in  Wasser  bis 
zu  2  Stunden  und  fftrbt  24  Stunden  laug  in  Alaunkarmin  nach. 

Unter  den  Pigmenten  spielen  neuerdings  auch  die  fetthaltigen  eine 
grSssere  Rolle,  welche  mit  dem  Namen  „Lipochrome"  belegt  werden. 
Am  bekanntesten  ist  das  hierher  geh5rige  Fett  der  Ganglienzellen, 
welches  Pilcz  (179)  zuerst  als  solches  vermutete  und  das  dann  von 
Rosin  (193,  194)  sicher  als  fetthaltig  nachgewiesen  und  von  Miihl- 
mann  (160)  und  Utchida  (222)  ebenfalls  des  genaueren  untersucht 
wurde.  Ferner  finden  sich  fetthaltige  Pigmente  in  den  Samenblasen- 
epithelien  (von  Akutsu  [2]  und  Oberndorfer  [169]  untersucht)  und 
in  den  Luteinzellen.  Weiter  geh5ren  hierher  die  Pigmente  der  sog. 
braunen  Atrophic  des  Herzmuskels,  der  Leber,  Niere,  Nebenniere  etc., 
deren  Fettnatur  Lubarsch  (129)  festgestellt  hat.  Der  Name  „Lipo- 
chrome''  ist  allerdings  nach  Miihlmann  (160)  und  besonders  nach 
Lubarsch  (129)  nicht  richtig,  da  jene  Substanzen  die  den  eigent- 
lichen  Lipochromen  (einer  besonders  in  der  Botanik  iiblichen  Bezeich- 
nung)  eigenen  Reaktionen  besonders  mit  Jodjodkalium  nicht  geben. 
Lubarsch  bezeichnet  diese  Pigmente  als  „Abnutzungspigmente''.  Er 
fand  sie  fetthaltig;  geben  sie  doch  sowohl  Osmiumsfturereaktion ,  wie 
F&rbungen  mit  Fettponceau  und  Sudan  IIL  Dass  es  sich  hier  nicht 
um  reines  Fett,  sondem  um  ein  fetthaltiges  Pigment  handelt,  erkennt 
man  daraus,  dass  dieselben  Gebilde  im  ungeffirbten  bezw.  nur  mit  Kern- 
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fftrbemitteln  behandelten  Schnitte  die  Pigmentierung  aufweisen,  ferner 
dass  fiie  sich  mit  den  Fettfftrbemitteln  gewOhnlich  weniger  intensiv 
ftrben  als  die  reinen  Fette. 

Zum  Schlusse  dieses  Abschnittes  soil  en  noch  einige  eheinische 
Bestandteile  erwSlhnt  werden,  fftr  deren  Nachweis  bestimmte  Re- 
agentien  yerwendbar  sind.  Manche  bierher  geh5renden  Substanzen  sind 
itn  vorhergehenden  schon  erwfthnt. 

Fiir  Phosphor  hat  Mc Galium  (38)  eine  eigene  Reaktion  an- 
gegeben.  Er  weist  ihn  mittelst  Ammoniummolybdat  nach  mit  nach- 
folgender  Reduktion  mittelst  Phenylhydrazinchlorhydrat  in  1—4  ®/o 
Lt^sung. 

Ein  besonderes  Verfahren  ist  in  letzter  Zeit  von  Justus  (103) 
for  den  Nachweis  von  Jod  beschrieben  worden.  Wenn  mir  diese 
Methode  bei  einer  Nachprtlfung  nicht  gelang,  so  mag  dies,  wie  ich 
einer  freundlichen  schriftlichen  Mitteilang  von  Justus  verdanke,  an 
2ur  Einubung  defrselben  ungeeignetem  Material  gelegen  haben.  Bei  der 
Justus schen  Methode  werden  die  von  CelloidinblOcken  nach  Alkohol- 
hfirtung  hergestellten  Schnitte  in  Wasser  ihres  Alkohols  vOllig  beraubt, 
sodann  in  frisch  bereitetes  Chlorwasser  auf  1—2  Minuten  iibertragen. 
Hierbei  verdrftngt  das  Chlor  das  Jod  aus  dem  Eiweisskomplex.  Werden 
jetzt  die  Schnitte  auf  2—3  Stunden  in  eine  sehr  diinne  L58ung  von 
Silbemitrat  dberftihrt  (500  ccm  Wasser  werden  mit  1  ccm  einer  1  */o 
AgNOj-Ldsung  versetzt),  so  bildet  sich  das  gelbe  Jodsilbersalz.  Gleich- 
zeitig  tritt  ein  Niederschlag  von  AgCl  ein  (m5glichst  dureh  eine  ganz 
dfinne  8ilbemitratl5sung  zu  vermeiden),  welcher  sich  durch  tJbertrageu 
in  gesattigte  warme  Kochsalzl5sung  schnell  lOst.  Jetzt  wird  nach  Ab- 
spulen  in  Wasser  der  Schnitt  in  konzentrierte  (4— 5®/o)  Sublimatl5sung 
getaucht,  damit  aus  dem  Jodsilbersalz  das  durch  seine  rote  Farbe 
leichter  sichtbare  Jodquecksilbersalz  entsteht.  Es  wird  zum  Schluss 
nbertragen  und  untersucht  in  Glyzerin.  Justus  will  mittelst  dieser 
Methode  das  Jod  als  einen  regelmftssigen  Bestandteil  aller  Kerne  nach- 
gewieeen  und  dies  neuerdings  auch  chemisch  (104)  kontroliiert  haben. 

3.  Farbmethoden  fiir  besondere  Zellen  nnd  Gewebe. 

a)  Ftlr  die  Leber. 

Als  besonderer  Bestandteil  der  Leber,  fur  welchen  eigene  Dar- 
fliellungsmethoden  ersonnen  sind,  wftren  hier  in  erster  Linie  die 
Gallenkapillaren  zu  nennen.  Als  schon  altere  Methode  kommt 
hier  die  BdhmSche  (31)  Modifikation  des  Golgischen  Silberverfahrens 
in  Betracht  Auch  Model  (158)  wendet  die  Golgische  Methode  an. 
Schmorl  (202)  stellt  die  Gallenkapillaren  mit  einer  Modifikation   des 
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WeigertBchen  Fibrinyerfahrens  dar  (welche  etwa  der  Benekeschen 
Modifikation  entspricht).  Er  benutzt  als  Farbe  1  g  Kristallviolett  geldst 
in  100  ccm  10  ^/o  AlaunlOsuDg  und  difEerenziert  in  einem  Anilinzylol- 
gemisch  von  einem  VerhlQtnis  von  1 : 4.  Sehr  ausgedehnte  Untersuch- 
ungen  fiber  Gallenkapillaren  und  tiberhaupt  die  Oallenwege  der  Leber 
verdanken  wir  Browicz  (34,  36),  welcher  bekanntlich  auch  intrazelluilUre 
Gallenkan&lchen  annimmt.  Bei  der  von  ihm  verwandten  Methode  ist 
die  Hftrtung  in  Formol  und  das  Scbneiden  auf  dem  Gefriermikrotom 
das  Wesentliche.  Er  f&rbt  dann  gew5hnlicb  die  Schnitte  nach  der 
van  Gieson -Methode.  Heinz  (89)  wandte  das  Ehrlich-Heiden- 
hain-Biondische  Dreifarbengemisch  zur  Flurbung  auch  der  Gallen- 
kapillaren an.  Neuerdings  stehen  uns  zwei  Methoden  zur  Verfugung, 
welche  diese  letzteren  so  vollst£Uidig  und  zugleich  so  schOn  darstellen, 
dass  sie  bedeutende  Fortschritte  unserer  Technik  bedeuten.  Es  ist  die 
Anwendung  der  fur  die  Neurogliamethode  angegebenen  Weigert- 
schen  F&rbung  und  dann  eine  Methode  von  Eppinger  jun.  (63).  Beide 
Methoden  haben  denn  auch  unsere  Kenntnisse  der  Gallenkapillaren 
unter  pathologischen  Bedingungen  bedeutend  erweitert,  letztere  in  der 
Hand  ihres  Erfinders  (63,  64),  erstere  in  einer  Untersuchungsreihe  von 
V.  Jagic(lOO)  aus  dem  Weigertschen  Institut.  Zu  erw&hnen  ist  noch, 
dass  beide  Methoden  nicht  unbedingt  sichere  Resultate  geben,  und  dass 
eigentumlicherweise  in  denselben  F£lllen,  in  welchen  die  eine  Methode 
versagt,  gew5hnlich  auch  die  andere  im  Stich  Iftsst.  Die  Weigertsche 
Neurogliamethode  wird  ganz  in  der  Art  vorgenommen,  wie  wir  sie 
sp&ter  bei  Besprechung  des  Nervensystems  darzustellen  haben  werden. 
Von  Jagic  hat  auch  nach  Formolh&rtuug  auf  dem  Gefriermikrotom 
gewonnene  Schnitte  durch  Istiindiges  Einlegen  in  V«**/o  Ghroms&ure- 
l58ung  und  dann  5— estiindiges  in  die  Gliabeize  dieser  F&rbemethode 
zugftnglich gemacht.  An  Gefrierschnitten  stellte  auch  Ciechano  wski  (39) 
die  Gallenkapillaren  mittelst  der  Weigertschen  Markscheidenmethode, 
nicht  der  Gliamethode,  dar. 

Auf  einer  Kombination  dieser  beiden  letzerwfthnten  Weigertschen 
Methoden  beruht  die  zur  Fftrbung  der  Gallenkapillaren  von  Eppinger 
ausgearbeitete  Methode,  welche  ebenfalls  sehr  schOne  Bilder  gibt,  wenn 
auch  wohl  nicht  ganz  so  gl£lnzende,  wie  die  Neurogliamethode.  Eppinger 
hftrtet  in  Formol  5  Tage  und  beizt  sodann  mit  der  Weigertschen 
Neurogliabeize  (siehe  dort)  10  Tage  bezw.  5  Tage  im  Brutofen.  Man 
kann  auch  durch  Kombination  des  Formols  und  der  Beize  gleichzeitig 
hMrten  und  beizen.  Sodann  wird  in  Alkohol  nachgeh&rtet,  eingebettet 
und  geschnitten.  Geffirbt  werden  die  Schnitte  in  IVo  warm  gel5ster 
Hftmatoxylinl5sung  ^/a  bis  mehrere  Stunden  (bei  ganz  frischeu  L5sungen 
langer).    Die  Schnitte  werden  sodann  direkt  in  eine  konzentrierte  wfis- 
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serige  KupferazetatlOsung  auf  5  Minuten  ubertragen,  ]£lngere  Zeit  in 
Wa68er  abgesptilt  und  in  Weigerts  Boraxferricyankaliumgemisch  dif- 
ferenziert,  bis  die  Schnitte  braun  sind.  Sie  werden  sodann  gewftssert, 
in  lithionkarbonatlOsung  auf  einige  Minuten  ubertragen,  entwftssert,  auf- 
gehellt  und  eingeschlossen.  Die  GaUenkapillaren  und  ebenso  die  Kerne 
sind  dann  braun  gef^rbt. 

Aueh  die  sogenannten  Gitterfasern  der  Leber  hat  Eppinger  (63) 
dnrch  eine  Modifikation  seiner  Methode  darstellen  kdnnen.  Doch  hat 
er  dieses  Verfahren  bisher  noch  nicbt  genauer  beschrieben.  Diese 
werden  sonst  rait  der  &lteren  Silbermethode  von  Bdhm  und  Op  pel 
dargestellt  oder  mit  Ben  ekes  Modifikation  der  Weigertschen  Fibrin- 
methode  gefftrbt.  Neue  sicherere  und  bessere  Methoden  stehen  uns  hier 
noch  nicht  zur  Verftigung. 

Die  sogenannten  K  u  p  f  f  e  r  schen  Sternzellen  wurden  schon 
l&ngere  Zeit  unter  Zuhilfenahme  ihrer  Ffihigkeit  Farbstoffe  wie  Tusche, 
Zinnober,  Kannin  nach  Injektion  derselben  aufzunehmen,  dargestellt. 
Neaerdings  gelang  es  Cohn  (248)  durch  Injektionen  von  Argentum 
colloidale  Cred^  (1,0  g  geldst  in  5  com  destillierten  Wassers)  diese  Zellen 
vital  schon  nach  3  Minuten  besonders  sch5n  darzustellen. 

b)  Knochen  etc. 

Wie  wichtig  gerade  fflr  die  Knochenuntersuchung  geeignete  Ent- 
kalkungsfliissigkeiten  sind,  welche  einerseits  schnell  die  Kalksalze  I5sen, 
andererseits  die  Gewebe  mOglichst  wenig  angreifen  und  somit  gute  Nach- 
farbungen  gestatten,  ist  einleuchtend.  Hieriiber  ist  schon  in  Tieil  I  be- 
richtet.  Noch  mehr  als  fniher  schr&nken  sich  naturgem£lss  in  der  patho- 
logischen  Histologic  die  Methoden  ein,  welche  mit  unentkalkten  Knochen 
arbeiten;  da  ein  solches  aber  noch  hie  und  da  vorgenommen  wird,  so 
soil  hier  ein  neues  Verfahren  Knochenschliffe  zu  erlangen,  welches  den 
friiheren  wohl  uberlegeu  ist,  kurz  erw&hnt  werden.  Es  handelt  sich 
am  die  sogenannte  Prftzisionssftge  von  Arndt  (9),  welche  nach  Art  der 
Doppelmesser  konstruiert  ist  und  benutzt  wird. 

Ausserordentlich  bereichert  ist  nun  unsere  die  Knochen  betrefEende 
Technik  in  den  hier  zum  Referat  stehenden  letzten  9  Jahren  durch  zwei 
prftchtige  Methoden,  welche  Schmorl  (203,  204)  zur  Darstellung  der 
KnochenhOhlen  und  deren  Ausl&ufer  angegeben  hat  Diese  fftrben 
sie  in  ungeahnt  schOner  Weise  und  sie  sind  h5chst  wichtig,  besonders 
im  Zweifelfalle  bei  den  an  der  Grenze  stehenden  Fallen,  wo  es  zu  be- 
weisen  gilt,  ob  liberhaupt  echter  Knochen  vorliegt  oder  nur  Kalk. 

Bei  der  ersten  Schniorlschen  Farbung  handelt  es  sich  um  eine 
aolche  mit  Thioninpikrinsclure.  Die  HMrtung  ist  beliebig  (ausser  Sublimat, 
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ist  ain  meisten  Formol  uud  dessen  Gemische  zu  empfeblen).  Ebenso  sind 
alle  Eutkalkungsflussigkeiten  auwendbar.  S ch  m  o r  1  selbst  empfiehlt 
Salpeters&uregemiscbe  und  von  Ebnerscbe  LOsung,  docb  gelingt  die 
Methode  z.  B.  auch  nach  Trichloressigsaureentkalkung.  Die  vom  ein- 
gebetteten  Objekt  gewonnenen  Schnitte  werden  mindestens  10  Minuten 
in  Waaser  eingelegt  und  sodann  gefftrbt  in: 

Konzentr.  Ldsung  von  Thionin  in  50®/d  Alkobol     .     .    2  ccm 

Wasser 16  ccm 

Unter  etwaigem  Hinzusetzen  einiger  Tropfen  Ammoniak. 
Fftrben  10  Minuten  oder  Iftnger. 

Nach  Abspiilen  mit  Wasser  werden  die  Schnitte  in  heisse,  gesftttigte 
L()sung  von  Pikrinsfture  auf  1  Minute  iibertragen,  in  Wasser  abgesptilt, 
in  70®/o  Alkohol  etwa  5—10  Minuten  differenziert  und  sodann  ent- 
w£l8sert  etc.  Die  Knochengrundsubstanz  erscheint  dann  gelb  bis  brgun- 
lich,  zellige  Bestandteile  rot,  die  KnochenhOhlen  und  Ausl&ufer  fast 
schwarz  und  treten  sehr  deutlich  hervor.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
um  eine  eigentliche  Ffirbung,  vielmehr  um  eine  Impregnation  der  Aus- 
l&ufer  mit  feinsten  NiederschlUgen.  Will  man  diese  aus  dem  ubrigen 
Schnitte,  wo  sie  bisweiien  stOrend  auftreten,  entfemen,  so  empfiehlt 
Schmorl  nach  dem  Differenzieren  die  Schnitte  noch  V2— 1  Stunde  in 
Wasser  liegen  zu  lassen.  Dann  erscheint  die  Grundsubstanz  gewdhn- 
lich  farblos  und  die  Kerne  tingiert  man  am  besten  mit  Hematoxylin 
blau  nach. 

Die  zweite  Schmorlsche  Methode  mit  Thionin  und  Phosphor- 
wolfram-  oder  Phosphormolybdftn-Saure  gibt  weniger  sichere  Resultate 
und  setzt  zudem  bestimmte  Fixierung  und  Eutkalkung  voraus.  Es  wird 
hierbei  erst  in  Formol,  sodann  in  M  iillerscher  Flussigkeit  (einige  Wochen 
am  besten  bei  Briitofentemperatur)  fixiert  und  in  Ebnerscher  alkoho- 
lischer  KocbsalzlOsung  entkalkt.  Nach  der  Einbettung  etc.  werden  die 
Schnitte  wiederum  10  Minuten  in  Wasser  iibertragen  und  3  Minuten  in 
der  oben  angegebenen  alkalischen  Thioninl5sung  gefarbt,  wieder  in 
Wasser  abgespiilt,  sodann  aber  in  konzentrierte  w^sserige  LOsung  von 
PhosphorwolframsSLure  oder  Phosphormolybdensaure  auf  einige  Minuten 
eingelegt.  Sodann  werden  die  Schnitte  in  Wasser  6—10  Minuten  ab- 
gespiilt bis  die  Farbe  der  Schnitte  himmelblau  ist  und  diese  dann  in 

Ammoniak 1  Teil 

verdiinnt  mit 
Wasser 10  Teilen 

fixiert  (3 — 5  Minuten).  Sodann  werden  die  Schnitte  in  Ofters  zu  wechseln- 
den  90^/0  Alkohol  iibertragen,  entwftssert,  aufgehellt,  eingeschlossen. 
Eventuell  kann    auch    mit  Salzsfturealkohol    difEerenziert  werden.    Bei 


Digitized  by 


Google 


S  c  h  m  0  r  1 8  Farbung  d.  EnochenhGhleii  a.  - Auslftufer.   FSrb.  ▼.  Osteoklasten  u.  -blasten.    43 

diesem  Verfahren  erscheint  die  Grundsubstanz  hellblau^die  Zellen  grau- 
blau,  die  Grenzscheiden  der  KnochenhOfalen  und  deren  AuslHufer  scbwarz- 
blau  dargestellt.  Diese  Methode  ist  nach  Schmorl  besonders  fiir  wach- 
senden  Knochen  geeignet. 

Donati  (54)  zeigte,  dass  die  Scbmorlschen  Metboden  au  Jabr- 
zebnte  alten  mazerierten  Knocben  nocb  gelingen. 

Da  die  Osteoblasteu  und  Osteoklasten  basopbil  reagieren, 
fftrbt  sie  Askanazy  (13)  mit  LOfflerschem  Methylenblau  unter  Nach- 
fSLrben  mit  Eosin.  Das  basopbile  Protoplasma  ist  dann  natiirlich  dunkel- 
blau  gefftrbt.  Askauazy  zeigte,  dass  diese  Reaktion  nicht  nur  diesea 
Zellsorten  zukommt,  sondern  dass  ganz  aUgemein  das  Protoplasma 
jugendlicber  Zellen  —  Granulatiouszellen  ebenso  wie  Endotbelien  — 
basophil  reagiert. 

Das  Knocbenmark  wird  teils  in  Ausstricbpr&paraten  nacb  der 
Blutmetbode,  teils  in  Form  von  Scbnitten  untersucbt.  Beide  Metboden 
haben  ibre  Vorztige  und  sie  dienen  zur  gegenseitigen  Ergfinzung.  Ist 
erstere  oft  allein  in  der  Lage,  feinste  Details,  besonders  die  Granula  der 
Leukozyten  zu  zeigen,  so  kl£brt  uns  letztere  tiber  die  gegenseitigen  Lage- 
beziebungen  und  eventuell  Mengenverb&Itnisse  auf.  Um  Knocbenmark 
vom  nocb  lebenden  Tiere  zu  erbalten  und  die  Befunde  verscbiedener 
Zeiten  vergleicben  zu  kdnnen,  bat  Wolff  (246)  empfoblen,  Knocben- 
mark dem  lebenden  Tiere  durcb  Anbobrung  zu  entnehmen  und  sodann 
die  BohrlOcber  mit  Paraffin  zu  verschliessen. 

c)  Nervensystem. 

Hier  ist  die  Fulle  neuer  Farbmetboden  eine  besonders  reicbliebe. 
Teils  handelt  es  sicb  —  und  die  Zabl  dieser  ist  gerade  beim  NeiTen- 
system  eine  grosse  —  um  Modifikationen  illterer  Metboden,  die  aber 
zum  Teil  aucb  sebr  wicbtig  sind,  teils  sind  auf  ganz  neuen  Prinzipien 
aufgebaute  Vorscbriften  gegeben  worden.  Ersteres  ist  naturgemftss  bei 
den  Nervenbestandteilen  vornebmlicb  der  Fall,  fiir  deren  Darstellung 
wir  schon  llLnger  vorzuglicbe  Metboden  besitzen,  wie  yor  allem  fiir  die 
Markscbeiden.  Letzteres  trifft  baupts£lcblicb  fiir  diejenigen  Teile  des 
Nervensystemes  zu,  fiir  welcbe,  wie  fiir  Achsenzylinder  und  Neuroglia 
die  ebemals  bekannten  Farbmetboden  keineswegs  befriedigten  oder  zum 
Teil  aucb  beute  nocb  kaum  befriedigen  k5nnen. 

Wir  teilen,  libnlicb  wie  es  aucb  Lubarsch  s.  Z.  getan,  die  bier- 
hergeh5renden  Gebiete  ein  in: 

1.  Metboden  zur  Markscbeidenf£lrbung. 

2.  „  „    Achsenzylinderffirbung. 

3.  „  „    Ganglienzellenfarbung. 
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4.  Methoden  zur  Neurogliaf£brbung  und  ftigen  noch 

5.  einen  kurzen  Abschnitt  Mr  die  Methoden  zur  Darstellung  der 
Neurofibrillen  und 

6.  fiir  die  vitale  MethylenblaufSlrbung  hinzu. 

Vorausschicken  woUen  wir  noch,  dass  in  Merkel-Bonnets  Er- 
gebnissen  aus  den  Jahren  1896/97/98  Weigert  (239)  eine  genaue  auch 
historische  tJbersicht  iiher  die  Golgische  Markscheiden  und  Marchi- 
sche  Methoden  und  deren  Modifikationen  gegeben  hat,  auf  die  im  ein- 
zelnen  hier  verwiesen  sei. 

i.  Markscheiden. 

Hier  ist  nach  wie  yor  die  Weigertsche  Methode  (233,  234,  235) 
8ouver£ln.  Weigert  selbst  hat  sie  nun  etwas  modifiziert,  indem  er 
gerade  fdr  seine  Markscheidenmethode  zuerst  jenesEi8enh&matoxylin(236) 
ersann,  welches  auch  als  allgemeines  Eemfarbeinittel  schon  besonders 
geriihmt  wurde.  Farbt  man  mit  diesem  Eisenh^matoxylin  das  Nerven- 
system,  so  werden  die  Markscheiden  prachtvoll  dunkelblau  und  heben 
sich  von  einem  absolut  weissen  Grunde  ah.  Hierin  Uegt  der  besondere 
Vorteil  der  Anwendung  dieses  Eisenh&matoxylins  bei  der  Darstellung 
der  Markscheiden.  Die  Weigertsche  Methode  schlftgt  in  dieser  An- 
wenduugsweise  alle  yon  anderen  Autoren  an  ihr  yorgenommenen  Modi- 
fikationen, besonders  auch  die  am  bekanntesten  gewordene  von  Pal  (172). 
Wenn  Lubarsch  schon  in  seinem  Referat  dieser  Modifikation  grdssere 
Umstandlichkeit  und  vor  allem  geringere  Sicherheit  im  Vergleich  zur 
eigentlichen  Weigertschen  Farbung  nachsagt,  so  ist  dem  durchaus 
beizustimmen.  Wenn  aber  Lubarsch  bei  der  Palschen  Modifikation 
doch  „die  Erleichterung  der  Nachfftrbung  und  die  grOssere  Eleganz  und 
Sch5nheit  der  Fftrbung  anerkennen"  muss,  so  erreicht  jetzt  Weigert 
durch  Einfiihrung  sehies  Eisenh&matoxylins  dasselbe  in  noch  gl&n- 
zenderer  Weise,  indem  hierbei  der  Grand  auch  farblos  wird  (worauf  er 
auch  in  seinem  diesbeziiglichen  Artikel  in  der  Enzyklopftdie  schon  hin- 
wies).  So  sind  die  Schnitte  auch  zur  Photographic  geeigneter.  Was 
abrigens  die  Nachfarbung  anbelangt,  so  bekommt  man  haufig  recht 
sch5ne  Bilder,  wenn  man  mit  der  van  Gieson-Mischung  kurz  nach- 
farbt,  besonders  bei  alten  Herden,  z.  B.  bei  Tabes,  da  diese  dann  sch5n 
hervortreten.  Nur  muss  man  die  Schnitte  vorher  im  Boraxferricyan- 
kaliumgemisch  nicht  fertig  differenzieren ,  da  die  Pikrinsaure  der  van 
Giesonschen  LSsung  noch  Farbe  aus  den  Markscheiden  auszieht. 

Unter  den  neuen  Modifikationen  der  Weigertschen  Me- 
thode seien  folgende  hier  nur  nach  ihren  Beschreibem  genannt: 
Marcus  (139),  Karusin  und  Tschernyscheff  (108),  Allerhand  (6), 
Gudden  (84),   Bolton  (32,  33),   Heller  (92).    Fraenkel  (77)  hartet 
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tind  beizt  in  Formol  und  dem  Weigertscben  Kali  chromicum-fluorcbrom- 
gemiscb.  Er  f&rbt  die  Schnitte  aber  dann  in  Unnaschem  polychromem 
Methylenblau  24  Stunden  und  differenziert  sie  in  gesftttigter  wftsseriger 
Gerbs&urel^ysung  bis  grane  und  weisse  Substanz  makroskopisch  unter- 
scheidbar  hervortreten.  Er  wiederholt  dann  nochmals  sowohl  Fftrbung 
wie  Differenzierong,  entwftssert  sodann,  belli  auf  etc.  Die  Markscbeiden 
sind  blauBchwarz  gefftrbt. 

Eine  andere  Metbode,  die  Markscbeiden  darzustellen,  stammt  von 
Mosse  (159).  Er  bedient  sicb  hierzu  des  Silbers.  Mosse  hUrtet  in 
Mallerscber  FltLssigkeit  und  legt  in  diese  aucb  die  Schnitte  auf 
24  Stunden  ein,  sodann  fur  10  Minuten  in  1— 2®/o  L5sung  von  Argent- 
amin,  reduziert  nacb  Absptilen  in  Wasser  in  10%  Pyrogallussilure 
1 — 2  Minuten  bis  die  Schnitte  ganz  schwarz  erscbeinen  und  differenziert 
sie  dann  nach  Pal. 

V.  Schr5tter  jun.  (206)  fftrbt  die  Markscheiden  mit  Gall3in- 
lOeungen,  welcbe  A  r  on  son  (10)  schon  1890  angewandt  hatte.  Er  dif- 
ferenziert  dann  die  Schnitte  in  57o  Sodal5sung  oder  in  schwacher 
Natronlaugenl5sung,  taucht  sie  in  leicht  violette  L5sung  von  Kali  hyper- 
manganicum  ein,  entwftssert  etc.  Vorteile  vor  der  Weigertscben  Me- 
thode haben  die  zuletzt  erwILhnten  kaum. 

Wfihrend  bei  Nervendegenerationen  die  Weigertsche  Mark- 
scheidenfftrbung  zwar  vorzuglich  verwendbar  ist,  aber  jene  Herde  hier- 
bei  nur  durch  ibre  Nichtf£brbung  —  also  gewissermassen  ein  negatives 
Moment  —  auffallen,  besitzen  wir  bekanntlich  in  der  Marchischen 
(138)  Methode  ein  vorziigUches  Mittel,  um  jene  Herde  auch  positiv 
durch  das  Fettfftrbemittel  Osmiums&ure  darzustellen.  Femer  sind  hier- 
bei  auch  kleine  Herde  noch  in  die  Augen  falleuder  als  bei  der  Mark- 
scbeidenmethode.  Wlassak  (244)  vor  allem  hat  gezeigt,  dass  die  Auf- 
fassung  sicher  zu  recht  besteht,  dass  bei  dem  Zerfall  der  Myelinscheide 
Fett  entetebt  und  dies  der  sich  mit  der  Osmiums&ure  farbende  Bestand- 
teil  ist,  und  dass  andererseits  es  hauptslichlich  Protagon  ist,  auf  dem 
die  gewShnliche  Markscheidenfarbung  beruht.  Um  den  allerersten  Be- 
ginn  zerfallender  Markscbeiden  darzustellen,  ist  die  kleine  Ver&nderung 
geeignet,  welcbe  Schaffer  (199)  zur  Marchischen  Methode  angegeben 
hat.  Er  hflrtet  erst  sehr  lange  in  Miillerscher  Fliissigkeit,  legt  dann 
fur  eine  Woche  in  das  Marchische  Gemisch  ein  und  w&ssert  die  Stucke 
sodann  8 — 14  Tage.  Von  sonstigen  Modifikationen  der  Marchischen 
Methode  sei  die  von  Langley  und  Anderson  (118)  genannt,  welcbe 
in  Miillerscher  Fliissigkeit  oder  27o  LOsung  von  Bichromat  hftrten, 
in  Gummi  unter  Zusatz  von  Bichromat  einlegen,  auf  dem  Gefriermikrotom 
schneiden,  den  Gummi  mit  Bicbromatlosung  auszielien  und  jetzt  erst 
die  Schnitte  dem  Marchischen   Gemisch  aussetzen.    Femer  die  von 
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Teljatnik  (266);  1V«  cm  grosse  Stiicke  kommen  hierbei  aus  der 
Mfillerschen  FluBsigkeit  in  das  Marchiscbe  Gemisch,  deren  Konzen- 
tration  aber  erst  allniftblich  gesteigert  wird.  Zuletzt  werden  die  PrUparate 
oxydiert  und  reduziert  in  der  Weise,  wie  Pal  dies  bei  der  Markscbeiden- 
methode  eingefiibrt  hat.  Bei  dieser  Modifikation  der  Marcbischen 
Methode  sollen  scbwarze  Schollen,  die  nicbt  auf  Degeneration  beruhen, 
vermieden  werden.  Bei  der  Beurteilung  der  kleiusten  durcb  die  Marchi- 
scbe Methode  nachgewiesenen  Fettmassen  als  pathologischer  Mark- 
scbeideuzerfallsprodukte  muss  man  vorsichtig  sein,  da  solche  z.  B.  nach 
V.  Tiling  (213),  S.  Mayer  (144)  und  L5wit  (125)  auch  im  normalen 
Nervensystem  als  pbysiologiscbe  Stoffwecbselprodukte  zutage  treten. 

Das  umgekehrte  Verbaltnis  wie  bei  den  Markscheiden  berrscht 
bei  den 

2.  Achsenzylindern. 

Besassen  wir  dort  schon  eine  fast  ideal  zu  nennende  Methode,  so  leisteten 
alle  Achsenzylinderdarstellungen  noch  nicbt  das,  was  man  mit  Recht 
yon  einer  derartigen  Methode  verlangen  kann  und  muss.  Gerade  aus 
diesem  Bedurfnis  aber  ist  die  grosse  Zabl  ueuer  angegebener  Verfahren 
fiir  Acbsenzylinder  abzuleiten. 

Von  Modifikationen  £llterer  Metboden  ist  zunftcbst  eine  von  Chile- 
so tti  (40)  stammende  der  S c hm aus schen  Fftrbung  fthnlicbe  mittelst  Uran- 
karmin  zu  nennen.  £r  setzt  der  LOsung  dieses  FarbstofEes  pro  com  vor 
dem  Gebrauch  noch  2  Tropfen  17o  Salzs&ure  haltigen  Alkobols  hiuzu, 
f&rbt  hieriu  5  Minuten  bis  mehrere  Stunden  und  differenziert  eventuell 
bei  tJberf£brbung  mit  SalzsHurealkohol. 

Derselbe  Autor  (41)  hat  auch  eine  eigene  neue  Methode  angegeben. 
Solcbe  stammen  ferner  von  Fayersztajn  (67),  Strlihuber  (212), 
Kaplan  (107),  Ramon  y  Cajal  (184,  185)  und  Bielchowsky  (28,  29). 

Chilesotti  (41)  hartet  in  Miillerscher  Fliissigkeit  oder  Orth- 
schem  Gemisch,  legt  die  Stiicke  5  Tage  in  Weigertsche  Markscheiden- 
beize  und  bettet  ein.     Die  Scbnitte  ffirbt  er  in  folgender  LOsung: 

Karminnakarat 1  g 

wird  mit  Leitungswasser 250  ccm 

^^2  Stunde  gekocht  und  24  Stunden  stehen  gelassen.  Es  wird  sodann 
umgegossen,  um  den  Bodensatz  zu  entfernen,  auf  100  ccm  dieser  L5sung 
noch  3  ccm  eines  1  ^/o  Salzs£lure-(70  7o)-Alkohols  hinzugesetzt  und  nach 
24  Stunden  umgegossen.  Hierin  f&rbt  Chilesotti  die  Scbnitte  20  Mi- 
nuten und  Iftnger,  wftssert  sie,  legt  sie  in  Kali  hypermanganicum-L5sung 
1 :  2500  auf  30  Sekunden  und  sodann  in  eine  gesftttigte  wAsserige  L5sung 
von  schwefliger  Sfture   fvir  10  Sekunden  bis  1  Minute.    Dann  wird  ge- 
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wfissert  und  die  Differenzierung  dfters  wiederholt,  wobei  der  Aufenthalt 
der  Schnitte  in  der  Kali  hypermanganicum-L(J8ung  dabei  allmtthlich  ver- 
kurzt  wird,  sodann  entw^sert  etc.  Die  Achsenzylinder  und  Gangiien- 
zellen  sind  daun  rot  ge&rbt,  ebenso  rote  BlutkOrperchen,  Kerne  und 
Bindegewebe,  wenigstens  teilweise,  Markscheiden  und  Neuroglia  aber 
flind  gar  nicbt  dargestellt. 

Fayersztajn  (67)  hfirtet  in  6— lO^/oForinol  einen  Tag  bis  mehrere 
Wochen  und  schneidet  dann  auf  dem  Gefriermikrotom.  Bei  derartigen 
Prftparaten,  bei  denen  Alkohol-Ather  vermieden  wird,  haftet  dann  der 
Chromlack  (bei  einer  Modifikation  der  Weigertschen  Markscheiden- 
methode,  eventuell  auch  bei  dieser  selbst)  statt  an  den  Markscheiden 
meist  an  den  Achsenzylindern.  Fayersztajn  bringt  die  Schnitte  in 
0,25 — 0,5®/o  ChromsHure  5—24  Stunden,  wftscht  mehrmak  bis  ca.  10  Mi- 
Duten  mit  eventuell  warmem  Wasser  und  fftrbt  dann  die  Schnitte  mit 
1^.0  H&matoxylinl5sung  (ohne  Hinzufiigeu  von  Lithion  carbonicum).  Er 
differenziert  sie  sodann  nach  Pal  und  entw^ssert  etc.  wie  sonst.  Die 
Achsenzylinder  sind  dunkelblau  dargestellt. 

Str&huber  (212)  fixiert  beliebig  (ausser  in  Alkohol),  beizt  in 
Weigertscher  Markscheidenbeize  5  Tage  und  bettet  ein.  Die  Schnitte 
f&rbt  er  in  konzentrierter  w^lsseriger  AuilinblaulOsung  12  Stunden,  diffe- 
renziert nach  Pal  oder  in  mit  einigen  Tropfen  von  unterschweflig- 
saurem  Natron  versetztem  Wasser,  entwfissert  etc.  Die  Achsenzylinder 
erscheinen  blau. 

Kaplan  (107)  hartet  in  Miillerscher  Fliissigkeit.  Die  Schnitte 
f&rbt  er  in  10*^/o  frisch  bereiteter  wfisseriger  LOsung  von  Anthracen- 
eisengallustinte  3  Tage  lang  am  besten  bei  35^  C.  Er  differenziert  so- 
<lann  die  gewftsserten  Schnitte  nach  Pal,  dies  Ofters  wiederholend.  Die 
Achsenzylinder  sind  dunkelstahlblau  auf  farblosem  Grunde  gefHrbt. 

Ramon  y  Cajal  (184,  185)  stellt  die  Achsenzylinder  mit  Gold- 
chlorid  bezw.  Silbernitrat  dar.  Im  ersteren  Falle  verfahrt  er  folgender- 
massen:  H&rten  in 

Formol 30  ccm 

Wasser 70    „ 

Pyrogallol 3    „ 

10  Tage  und  Iftnger. 

Einbetten.  Die  Schnitte  werden  in  Wasser  abgesptilt,  dann  in  3®/o 
Lcteung  von  Pyrogallol  fiir  1—2  Stunden  eingelegt,  raehrfach  in  Wasser 
abgespult,  sodann  mit  gesilttigter  LOsung  von  Lithion  carbonicum 
Vs  Minute  behandelt,  wiederum  5fters  abgespult  und  in  eine  3^/oo  Gold- 
cbloridldeung  im  Dunkeln  fiir  2 — 12  Stunden  eingelegt.  Differenziert 
wird  in  Lugolscher  LOsung   5  Minuten   bis   1  Stunde,   d.  h.   bis  die 
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graue  Substanz  anfUngt  durchscheinend  zu  werdeu.  Sodann  wird  in 
20^/0  LOsung  von  unterschwefligsaurem  Natron  eingelegt,  gewlissert,  ent- 
wftssert  etc.  Die  Achsenzylinder  sind  dann  violett,  die  Zellen  schwarz- 
violett  dargestellt,  die  Markscheiden  bleiben  ungef&rbt. 

Neuerdings  hat  Ramon  y  Cajal  (250)  3  nene  Methoden  fur 
Achsenzylinder,  eine  fur  myelinhaltige,  eine  ftir  myelinfreie  und  eine 
fiir  die  Endigungen  der  Fasern  angegeben.  Er  hftrtet  bei  Verfahren  I 
in  90^/0  Alkohol,  bei  Verfahren  II  in  ebensolchem  mit  Zusatz  von 
Ammoniak  und  bei  Methode  III  in  Formol  mit  Ammoniak.  Er  imprftg- 
nierte  bei  alien  3  Methoden  3—5  Tage  im  Brtltschrank  in  1— l,5®/o 
Argentum  intr.  Ldsimg  und  reduziert  bei  Verfahren  I  in: 

Hydrochinon  (bezw.  Pyrogallol)    .     .     .       1—2  g 

40®/o  Formol       5  ccm 

schwefligsaures  Natrium       0,25 — 0,5  g 

Wasser 100  ccm 

bei  Verfahren  U  und  III  in: 

Formol  . 5  ccm 

Pyrogallol        2  g 

destilliertes  Wasser 100  ccm 

Die  Stficke  werden  dann  gewaschen,  entwHssert,  eingebettet. 

Hierbei  werden  bei  Verfahren  I  die  Achsenzylinder  braunrot,  bei  Ver- 
fahren II  besonders  die  myelinfreien  Achsenzyhnder  rot,  bei  Verfahren 
III  die  perizellulftren  Plexen  imd  Endbalken  der  Fibrillen  grau  bis 
schwarz.  Wird  bei  Methode  I  und  11  die  Mitte  der  Schnitte  zu  blass 
gefarbt,  so  wendet  Ramon  y  Cajal  ein  Tonfixierbad  mit  Goldchlorid 
an;  die  Fasern  werden  dann  schwarz. 

Bielschowsky  (28,  29),  welcher  auch  Metalle  imd  zwar  Gold 
und  Silber  zur  Darstellung  der  Achsenzylinder  benutzt,  hat  mehrere 
zum  Teil  sehr  komplizierte  Methoden  angegeben,  doch  bedeutet  seine 
letztere  (29)  eine  Modifikation  der  ersten,  eine  entschiedene  Verbesse- 
rung.  Nach  ihr  wird  in  Formol  gehftrtet  und  auf  dem  Gefriermikrotom 
geschnitten.  Die  Schnitte  legt  Bielschowsky  in  20  ®/o  wftsserige  Ldsung 
von  Argentum  nitricum  fiir  12—24  Stunden,  dann  in  3®/o  Ammoniak- 
l5sung,  10—20  Sekunden  und  in  20%  Formoll5sung,  der  am  besten 
einige  Tropfen  gesattigter  Lithion  carbonicum-Ldsung  zugesetzt  sind,  fiir 
10  Minuten.  Dann  werden  die  Schnitte  durch  3^/o  Ammoniakl5sung 
durchgezogen ,  in  eine  0,5  7o  Argentum  nitricum-Ldsung  (die  bald  zu 
erneuern  ist)  etwa  V2  Minute,  sodann  in  20%  Formol  eingelegt,  wieder 
durch  Ammoniak  hindurch  gezogen,  nochmals  einige  Minuten  in  Formol 
(20®/o)  eingelegt  und  sodann  in  destilliertes  Wasser  ubertragen.  Bei  diesen 
Prozeduren  verwandelt  sich  das  die  Schnitte  imprftgnierende  Argentum 
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nitricum  in  diesen  selbst  in  Silberdiammoniumnitrat  [zuerst  (28)  hatte 
Bielschowsky  direkt  mit  ammoniakalischem  Silbersalz  impragniert]. 
Dieses  wird  durch  das  Aldehyd  und  durch  das  die  Alkaleszenz  steigernde 
Ammoniak  reduziert.  Das  Silber  ist  aber  nun  in  den  Schnitten  in  einer 
in  Alkohol,  Xylol  etc.  l5slichen  Form  vorhanden.  Es  wird  daher  nun- 
mehr  eine  Vergoldung  vorgenommen,  welche  auch  den  Differenzierungs- 
prozess  noch  steigert.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  Bielschowsky 
z.  B.  zu  je  10  ccm  Wasser  2—3  Tropfen  einer  l^o  Goldchloridl5sung 
und  sodann  noch  2 — 3  Tropfen  Eisessig  hinzuzusetzen.  Fixiert  wird 
die  Goldimpragnierung  dann  in  einer  5  Vo  Natriumthionsulfatl^sung,  der 
auf  je  10  ccm  1  Tropfen  saure  SulfitlaugenlOsung  zugesetzt  ist,  mehrere 
Sekunden  laug.  Sodann  werden  die  Schnitte  in  Wasser  abgespiilt  und 
kdnnen  nunmehr  wie  sonst  entwassert,  aufgehellt  und  eingeschlossen 
werden.  Nach  Bielschowsky  bringt  diese  Methode  auSser  den  Achsen- 
zylindern  auch  die  intrazellularen  Fibrillen  und  die  sogenannten  Golgi- 
netze  zur  Darstellung.  Auch  fibrillares  Bindegewebe  sowie  einzelne  Glia- 
fSserchen  farben  sich  manchmal  mit.  Bielschowsky  riihmt  seiner 
Methode  nach,  dass  sie  die  AchsenzyHnder  weiter  als  die  anderen  Me- 
thoden, d.  h.  auch  da,  wo  sie  keine  Markscheiden  besitzen  gut  zur  Dar- 
stellung bringe.  Als  eine  Modifikation  seiner  Methode,  welche  diese 
noch  komphzierter  macht,  empfiehlt  er  eine  kombinierte  Anwendung 
reiner  und  ammoniakalischer  Silbersalzl5sungen. 

Ganz  neuerdings  hat  Bielschowsky  im  Verein  mit  Pollack 
(247)  seine  Methode  weiter  modifiziert,  um  sie  auch  eingebetteten  Ob- 
jekten  zugftnglich  zu  machen.  Er  fixiert  dann  auch  in  Formol,  legt 
die  Stiicke  24 — 48  Stunden  in  die  2°/o  Argentum  nitr.-L5sung,  zieht 
durch  Wasser  durch  und  legt  die  Stiicke  in  folgende  L5sung:  20  ccm 
der  2°/o  Argentum  nitr.-LOsung  werden  2 — 3  Tropfen  einer  40  ^/o  Natron- 
lauge  zugesetzt,  es  fftUt  AggO  (Silberoxyd)  aus;  nun  wird  tropfenweise 
Ammoniak  zugesetzt,  bis  der  Niederschlag  v5llig  gel58t  ist.  Es  bilden 
sich  hierbei  2  ammoniakalische  Silbersalze  (Silberdiammoniumnitrat  und 
Silberoxydammoniak).  In  dieser  stets  frisch  zu  bereitenden  LOsung 
bleiben  die  Stucke  V« — 1  Stunde.  Es  wird  sodann  rasch  in  destilliertem 
Wasser  abgespiilt,  in  20®/o  FormollOsung  reduziert  (12 — 24  Stunden) 
und  nach  schnellem  Entwassern  in  Paraffin  eingebettet.  Die  aufgeklebten 
entparaffinierten  Schnitte  werden  vergoldet  etc.,  wie  bei  der  urspriing- 
lichen  Bielscho wskyschen  Methode  (s.  oben). 

Eine  Methode,  welche  sich  zu  so  allgemeiner  Anwendung  wie  bei 
den  Markscheiden  auch  ftir  die  Achsenzylinder  empfiehlt,  besitzen  wir 
heute  noch  nicht.  Gegebenenfalls  sind  die  im  vorhergehenden  be- 
schriebenen  neuen  Methoden  wertvoU.  Eine  Wertung  und  Vergleichung 
derselben  ist  schwierig.    Auch  habe  ich   nicht  alle  diese  selbst  durch- 
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priifen  konnen,  auch  nicht  von  alien  beweisende  PrSparate  gesehen. 
Immerhin  scheinen  die  beiden  zuletzt  beschriebenen  Methoden  das  beste 
zu  leisten  und  somit  einen  wichtigen  Fortschritt  darzustellen.  AUer- 
dings  diirfte  die  Kompliziertheit  der  Verfahren  ihrer  allgemeinen  An- 
wendung  hinderlich  seiu. 

Ahnlich  wie  bei  den  Markscheiden  ist  bei  den 

3.  Ganglienzellen 

anscheiuend  das  Grundprinzip  der  Farbung  gefunden  und  die  meisten 
Neuerungen  stellen  hier  nur  Modifikationen  im  weiteren  oder  engeren 
Sinne  dar.  Es  handelt  sieh  natiirlich  um  die  hier  grundlegende  schon 
im  Lubarsehschen  Referate  beschriebene  Nisslsche  Flirbung  (162, 
163),  welelier  wir  bekanntlich  die  Erkennung  der  Verftnderungen  der 
Ganglienzellen -SchoUen  und  -Granula  verdanken,  die  seit  einer  Reihe 
von  Jabren  in  den  neuropathologischen  Arbeiten  eine  so  bedeutsame 
Rolle  spielen. 

Die  Nisslsche  Methode  hat  van  Gehuchten  (79)  insofern  ver- 
einfacht,  als  er  in  Paraffin  einbettet  und  die  aufgeklebten  Schnitte  5—6 
Stun  den  in  Nissls  Farbe  bei  etwa  35^  0  farbt,  nach  Nissls  Vorschrift 
differenziert  und  in  Xyloldammarlack  einschliesst.  Etwas  anders  ver- 
fahren Gothard  (82)  sowie  Luithlen  und  Sorgo  (132).  Sie  harten 
beliebig,  betten  in  Celloidin  ein  und  ferben  die  Schnitte  mit  Unna- 
schem  polychromen  Methylenblau  z.  B.  24  Stunden  lang.  Nach  Ab- 
spiilen  in  Wasser  differenziert  Gothard  in: 

Kreosot       5  ccm 

Xylol 5    , 

Cajeputol 4    „ 

Alcohol  absolut.       ...  16     „ 

Luithlen  und  Sorgo  in  Unnaschem  Glyzerinathergemisch  (auf  dem 
Objekttrager  bis  makroskopisch  graue  und  weisse  Substanz  deutlich 
unterscheidbar  sind).  Nach  dem  Glyzerinathergemisch  folgt  tJbergiessen 
mit  mehrfach  zu  wechselndem  absolutem  Alkohol,  Entfernen  dieses  mit 
Cajeput5l  (ebenfalls  mehrfach)  und  EinschUessen  in  Kanadabalsam. 

Von  Lenhossek  (120,  121)  verfahrt  jetzt  (120)  etwas  anders  als 
bei  seiner  alteren  (121)  Methode.  Er  fixiert  im  Rablschen  Gemisch 
(Pikrinsaure  und  Sublimat  zu  gleichen  Teilen)  bettet  ein  und  schneidet. 
Er  farbt  dann  in  Toluidinblau  (liber  Nacht),  differenziert  kurz  in  ab- 
solutem Alkohol,  hellt  in  Karboixylol  auf  und  schliesst  in  Kanada- 
balsam ein. 

Rosin  (195)  empfiehlt  in  Formol  zu  harten  und  in  Celloidin  ein- 
zubetten.    Er  farbt  die  Schnitte   dann  in  wasseriger  L5sung  von  Neu- 
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tralrot  —  welches  schon  Juliusburger  (102)  verwandt  hatte  —  einige 
Stunden,  wfissert,  entwftssert  und  schliesst  in  Balsam  ein.  Die  Nissl- 
schen  Granula  und  die  Nukleolen  (basophil)  erscheinen  dann  rot,  das 
ubrige  Protoplasma  und  die  Kerne  gelblich  gefarbt. 

KompUzierter  ist  die  Methode  von  Held  (90,  91).  Er  hartet  in 
96**;o  Alkohol  oder  in  Pikrinsehwefelsaure  etc.,  bettet  in  Paraffin  ein 
und  klebt  die  Schnitte  auf.  Er  f^rbt  diese  sodann  in  Erythrosin  (1  g 
zu  150  ccm  Wasser  und  2  Tropfen  Eisessig)  1— 2Minuten  unter  leichtem 
Erwannen,  spiilt  in  Wasser  ab  und  farbt  in  einem  Gemisch  von  Nissl- 
scher  Methylenblaul5sung  und  einer  5®/o  wasserigen  AcetonlOsung  zu 
gleichen  Teilen  nach  und  zwar  unter  Erwannen  so  lange,  bis  kein  Ge- 
ruch  nach  Aceton  mehr  auftritt.  Nach  dem  Erkalten  differenziert  er 
in  1^0  AlaunlOsung  bis  der  Schnitt  wieder  rOtlich  erseheint,  wassert, 
entwassert  kurz  in  absolutem  Alkohol  und  schliesst  nach  Xylolbehand- 
lung  in  Benzinkolophonium  ein.  Die  Nisslschen  Granula  erscheinen 
dann  tiefblau  mit  leichtvioletter  Nuance  (ebenso  die  Nukleolen  blau). 
Das  dazwischenliegende  Protoplasma  und  die  Kerne  sind  leuchtend  rot 
gefarbt. 

Man  sieht,  dass  bei  alien  dieseu  Methoden  eingebettet  und  bei 
vielen  ein  anderes  Fixiermittel  als  der  von  Nissl  vorzugsweise  ver- 
wendete  96  7o  Alkohol  empfohlen  wird.  Und  da  muss  denn  darauf  auf- 
merksam  gemacht  werden,  dass  Nissl  selbst  auch  neuerdings  (164) 
wieder  betont,  „dass  bei  der  Vorbehanc^ung  der  Praparate  mit  96  7o 
Alkohol  die  gleichmassigsten  Nervenzellenbilder  erzeugt  wurden,  voraus- 
gesetzt,  dass  die  Schnitte  aus  uneingebetteten  Fixierbl5cken  gewonnen 
waren**.  Bei  Formol-,  Sublimat-  und  Salpetersaure-Hartung  scheint  nach 
Nissl  die  Einbettung  die  Resultate  weniger  zu  beeinflussen.  Die  Vor- 
zuge,  die  aber  nach  ihm  gerade  das  Alkoholpraparat  hat,  verhert  dieses 
infolge  der  Einbettung.  „Handelt  es  sich  um  ein  technisches  Verfahren, 
das  stets  die  gleichen  Nervenzellenbilder  durchaus  zuverlassig  farberisch 
zur  Darstellung  bringen  soil,  so  sind  in  Paraffin  und  Celloidin  einge- 
bettete  Alkoholpraparate  nicht  zu  benutzen."  Fiir  die  speziellen  Er- 
fordemisse,  fiir  welche  Nissl  seine  Methode  ausgearbeitet  hat,  scheinen 
die  Modifikationen  und  vor  allem  die  Doppelf arbungen ,  so  die  Held 
sche  weit  weniger  zu  leisten. 

Fiir  Spinalganglien  hat  Cox  (42,  43)  eigene  Methoden  zur  Sicht- 
barmachung ihres  fibrillaren  Baues  angegeben.  Er  hartet  in  Subhmat- 
Osmiumsaure  und  Eisessig  (event,  noch  Platinchloridl5sung)  oder  auch 
Formol  statt  der  Osmiumsaure  und  bettet  in  Paraffin  ein.  Die  Schnitte 
f&rbt  er  nach  Behandlung  mit  Tannin  und  Beizen  in  Eisenammonium- 
8ulfatl5sung  mit  einer  Mischung  aus  Methylenblau  und  Kaliumkarbonat 
cinerseits,    einer  2^lo  Phenoll5sung   andererseits   (oder  nach  Beizen  mit 
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Brechweinstein  farben  iu  Indoinblau  B.B.  und  Alaun  oder  Baumwoll- 
blau  B.B.). 

Kodis  (111)  farbt  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Auslaufern  violett 
indem  er  mit  Quecksilbercyanid  und  sodann  Formol  hftrtet,  in  molyb- 
dftnsaurem  Hftmatoxylin  fftrbt  und  event,  noch  inLichtgriin  gegenferbt. 
Diese  Methoden,  deren  Resultate  ich  nicht  zu  kontroUieren  in  der  Lage 
war,  seien  nur  kurz  erwftbnt. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Darstellungsmethoden  der 

4.  Neuroglia 

uber,  so  ist  bier  nicbts  natiirlicber,  als  an  das  zu  erinnern  und  daran 
anzuscbliessen,  was  Lubarscb  in  seinem  Referat  sagte.  Er  weist  darauf 
bin,  wie  bis  dahin  noch  keine  recht  geeignete  Gliaferbung  existierte 
und  spraeh,  da  er  die  nach  der  damals  nocb  nicbt  verOffentlicbten 
Weigertschen  Methode  (230,  231,  232)  gefftrbten  herrlichen  Pra- 
parate  kannte,  zum  Schluss  den  Wunscb  aus,  „dass  sich  Weigert  bald 
entschliesst,  seine  so  vorziigliche  Methode  zu  verOfEentlichen".  Dies  ist 
bald  darauf  geschehen.  Noch  im  Jahre  1895  hat  Weigert  als  Fest- 
schrift zum  25]ahrigen  Jubilaum  des  arztlichen  Vereins  zu  Frankfurt 
a.  Main  ausfiihrliche  „Beitrage  zur  Kenntnis  der  normalen  menschlichen 
Neuroglia''  (229)  ver5fEentlicht,  welcheer  auf  Grund  seiner  Methode  erf  orscht 
hatte  und  hier  hat  er  denn  auch  letztere  geuau  mitgeteilt 

Weigert  iixiert  zunachst  kleine  von  frischem  Material  stammende 
Stticke  in  Formol  und  beizt  dann  in: 

Essigsaures  Kupfer    ....        5  g 

Fluorchrom 2,5  g 

Gew5hnliche  Essigsaure      .     .        5  ccm 

Wasser 100    „ 

8  Tage  bezw.  4—5  Tage  im  Brutofen,  oder  er  hartet  und  beizt  gleich- 
zeitig,  indem  er  die  Stiicke  in  ein  Gemisch  der  Beize  (9  Teile)  und  der 
FormolstammlOsung  (1  Teil)  unter  5fterem  Wechseln  der  LcJsung  auf 
etwa  8  Tage  einlegt.  Er  spiilt  dann  in  Wasser  ab,  hartet  in  Alkohol 
nach  und  bettet  in  Celloidin  ein.  Weigert  macht  ausdrucklich  darauf 
aufmerksam^  dass  das  Material  frisch,  dass  die  Stiicke  klein  und  niedrig 
sein  miissen.  Statt  des  Fluorchroms  in  der  Beize  hatte  er  ursprunglich 
Chromalaun  verwandt  und  empfohlen,  doch  ist  die  Herstellung  derselben 
mit  dem  Fluorchrom  weit  bequemer.  Die  Schnitte  werden  mit  ^/s^o 
wasseriger  LOsung  von  Kalium  hypermanganicum  etwa  10  Minuten  lang 
behandelt,  in  2  mal  zu  wechselndem  Wasser  abgespiilt  und  sodann  in 
folgeude  L5sung  eingelegt: 
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Chromogen 5  g 

Wasser       100  ccm 

Hiervon  90  ccm  (filtriert)   warden   mit 

10**/o  Natriumsulfitl5sung     ...  10    „ 

vor  dem  Gebrauch  geinischt.  Die  Schnitte  bleiben  hierin  2— 4Stunden 
und  werden  wiederura  in  2  mal  zu  wechselndem  Wasser  abgespiilt. 
Eventuell  legt  man  die  Schnitte  in  5®/o  gut  filtrierte  ChromogenlOsung 
auf  10—12  Stunden  und  spiilt  nochmals  in  Wasser  ab.  Bei  dieser  Pro- 
zedur  handelt  es  sich  um  eine  Reduktion  oder  genau  gesagt  erst  Oxy- 
dation  und  dann  Reduktion,  also  um  eine  Modifikation  des  Lustgarten- 
schen  Verfahrens,  welches  Weigert  hier  aber  nicht  zur  Differenzierung 
wie  dort,  sondem  vor  der  Ffirbung  zur  Erzielung  dieser  verwendet. 
Denn  ausser  der  Oxydation  und  Reduktion  wirkt  nach  Weigert  dieses 
Verfahren  hier  auch  als  eine  Art  Beize  fiir  die  folgende  Farbuug.  Der 
letzte  Akt,  das  Einlegen  in  die  Chromogenl5sung,  ist  zu  entbehren,  doch 
bewirkt  er  ein  schiirferes  Hervortreten  der  Glia  (wenn  sich  dann  auch 
das  Bindegewebe  mitfarbt),  sowie  eine  gelbliche  Kontrastfftrbung  der 
Ganglienzellen,  Ependymzellen  und  gr5beren  Achsenzylinder.  Es  folgt 
nun  die  Fftrbung  der  Schnitte.  Diese  entspricht  der  Weigertschen 
Fibrinmethode,  nur  hat  Weigert  die  Farbe  und  die  Differenzierungs- 
flussigkeit  jener  etwas  modifiziert.     Als  FarblOsung  dient  folgende: 

Gesattigte  L5sung  von  Methylviolett  in 

70-80^0  Alkohol 100  ccm 

5®/o  Oxalsfture 5,0  „ 

(oder  eine  andere  nicht  wftsserige  MethylviolettlOsung). 

Die  JodjodkalilOsung  muss  eine  gesattigte  L5sung  von  Jod  jn  5  *^/o  Jod- 
kalildsung  sein.  Zur  Differenzierung  dient  ein  Gemisch  von  AnilinOl 
and  Xylol  zu  gleichen  Teilen.  Als  Einschlussmittel  empfiehlt  Weigert 
Kolophoniumterpentinlack,  da  sich  in  diesem  die  Farbe  am  besten  halt. 
Afit  dieser  Methode  sind  die  Gliafasern  und  zwar  auch  die  feinsten 
prachtvoU  blau  gefarbt. 

Seit  1895,  d.  h.  seitdem  diese  Methode  bekannt  ist,  datiert  eine 
ganz  neue  Ara  in  der  Erforschung  der  Neuroglia  unter  norraalen  und 
pathologischen  Bedingungen,  anf augend  mit  Weigerts  auf  Grund  seiner 
Methode  aufgestelltem  Fundamentalsatze,  dass  die  Neurogliafasem  nicht 
Auslaufer  der  Snellen,  sondem  vom  Protoplasma  vdllig  differenziert  sind. 
Dass  die  Farbung  eine  sehr  spezifische  ist,  erscheint  zweifellos.  Auch 
dass  sie  weit  mehr  Fasern  darstellt  als  irgend  eine  altere  Methode. 
Einen  Nachteil  aber  besitzt  sie  doch  noch  und  das  ist  die  mangelnde 
Sicherheit.  Sie  ist  in  den  Handen  einer  Reihe  von  Forschern  nicht 
gegliickt.     Weigert  selbst  zeigte,  dass  dies  teilweise  wenigstens  auf 
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eineui  nicht  geniigend  exakten  Einhalten  auch  minimaler  Punkte  seines 
Verfahrens  lag.  Viele  Autoren  haben  nun  die  urspriingliche  Methode 
in  dera  oder  jenem  Abschnitte  modifiziert.  Hier  seien  nur  die  Mo- 
diiikationen  von  Storch  (211),  Krause  (116),  Aguerre  (1)  und  vor 
alien  Benda  (16)  genannt.  Letzterer  Autor  hat  sich  auch  theoretisch  mit 
der  Methode  befasst  und  ist  in  vielen  Punkten  zu  anderen  Ansichten 
gelangt  als  Weigert.  Bei  seiner  Modifikation  der  Methode  hat  er  die 
meisten  Teile  derselben  etwas  verjindert.  Weigert  selbst  hebt  hervor, 
dass  er  bessere  Resultate  durch  diese  Modifikationen  nicht  gesehen  hat. 
Aber  das  eine  betont  auch  Weigert  selbst,  wie  ehedem  so  auch  neuer- 
dings  (232)  wieder,  absolut  sicher  ist  seine  Methode  noch  immer  nicht 
Sie  lasst  hier  und  da  aus  unbekannten  Griinden  und  ferner  bei  Tieren 
im  Stich.  An  derselben  Stelle  sagt  Weigert  auch,  dass  er  selbst  seine 
Methode  nicht  mehr  in  ihrer  urspriinglichen  Form  anwendet,  dass  aber 
auch  seine  Vertoderungen,  obwohl  sie  eine  Besserung  bedeuten,  es  noch 
nicht  zu  einer  („mathematischen")  Sicherheit  der  Methode  gebracht 
haben.  Jeder,  der  Gelegenheit  hatte,  Praparate  Weigerts  aus  den 
letzten  Jahren  zu  sehen,  weiss,  wie  wunderbar  diese  jetzt  wurden. 

Weigert  machte  selbst  schon  in  seiner  ersten  Mitteilung  darauf 
aufmerksam,  dass  seine  Neurogliamethode  auch  zur  Darstellung  ganz 
anderer  Strukturen  geeignet  ist,  so  fiir  Kutikularsftume  von  Epithelien, 
fiir  Milzstrukturen,  Delails  von  Muskelfasern  und  besonders  Gallenkapil- 
Jaren.     Von  letzteren  war  ja  schon  ausfiihrlich  die  Rede. 

Von  sonstigen  Methoden  zur  Darstellung  der  Neuroglia  miissen 
noch  die  neuen  von  Benda  (17,  18),  Mallory  (133)  und  Yamagiva 
(101)  beschrieben  werden. 

Benda  fixiert  in  90®/o  Alkohol  mindestens  2  Tage,  in  verdiinnter 
Salpetersaure  (ein  Volumen  offizineller  Salpetersaure  auf  10  Volumen 
Leitungswasser)  24  Stunden,  sodann  in  2  ®/o  L5sung  von  Kalium  bichro- 
micum  24  Stunden  und  zum  Schluss  in  1 7o  Chromsaurelosung  48  Stun- 
den. Es  wird  dann  24  Stunden  gewassert  und  in  Paraffin  eingebettet. 
(Starke  Erwannung  ist  hierbei  zu  vermeiden.)  Benda  farbt  die  Schnitte 
sodann  mit  Eisenhamatoxylin  nachHeidenhain  oder  mit  Eisenhamat- 
oxylin  und  Differenzierung  mit  Weigerts  Boraxferricyankaliumgemisch 
oder  mit  der  van  Giesonschen  Methode.  Auch  farbt  Benda  mit  der 
von  ihm  geringfugig  modifizierten  Weigertschen  Neuroglia-  resp.  Fibrin- 
farbung.     Am  meisten  aber  empfiehlt  er  folgende  Farbung: 

Beizen  in  4  °/o  EisenalauulCsung,  nach  Abspulen  Einlegen  in  beni- 
steingelbe  LcJsung  von  sulfalizarinsaurem  Natrium  fiir  24  Stunden  und 
Farben  in  0,1  7o  wasseriger  Toluidinblaul5sung  zunachst  in  der  Warme. 
Eintauchen  in  1  ^/o  Essigsaure,  Differenzieren  mit  Buchenholzkreosot  nach 
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Eintauchen  in  absoluten  Alkohol.  Das  Bindegewebe  uud  die  Achsen- 
zylinder  soUen  rot,  die  Zellkerne  und  Glia  blau  erscheiuen. 

Mallory  (133)  h^Urtet  in  Formol  und  in  gesattigter  Pikrinsftur© 
zum  Schluss  in  Ammonium  bichromicum  5®/o,  hartet  direkt  in  Alkohol 
nach  und  bettet  in  Celloidin  ein.  Die  Schnitte  oxydiert  er  in  Kali  hyper- 
manganicum,  reduziert  sie  in  Oxals&ure  uud  f&rbt  in 

Hfimatoxylin 0,1  g 

10^0  Phosphorwolfrarasaure    .  20    ccm 
WasserstofEsuperoxyd  ....      0,2    „ 

Wasser '  ....  80      „ 

Er  spiilt  dann  in  Wasser  kurz  ab,  hellt  in  OrigaminOl  auf  und  schliesst 
in  Balsam  ein.  Ausser  der  Neuroglia  sind  dann  die  Kerne  und  Fibrin 
blau,  die  Achsenzylinder  und  Ganglienzellen  sind  hellrosa,  Bindegewebe 
dunkelrot  gefftrbt.  Differenziert  man  noch  in  30°/o  alkoholischer  Losung 
von  Ferrum  sesquichloratum ,  so  ist  nur  die  Glia  (dunkelblau)  dar- 
gestellt. 

Yamagi  va  (101)  hfirtet  kleine  Stiickchen  in  Miillerscher  Fliissig- 
keit  etwa  einen  Monat  lang  und  sodann  direkt  in  Alkohol  nach.  Die 
Schnitte  f&rbt  er  mit  gesattigter  alkoholischer  Eosinl5sung  12  Stunden 
vor,  in  konzentrierter  wasseriger  Anilinblaul5sung,  4 — 6  Stunden  nach 
und  differenziert  in  70°/o  Alkohol  dem  l°/o  Kalilauge  zugesetzt  ist,  bis 
die  Schnitte  wieder  rotbraun  erscheinen.  In  destilliertem  Wasser  werden 
sie  wieder  blau,  beim  Differeuzieren  in  70®/o  Alkohol  wieder  rOtlich, 
sodann  wird  entwftssert  etc.  Die  Glia  soil  rot,  die  Achsenzylinder  tief- 
blau,  Markscheiden  himmelblau,  Bindegewebe  blaugriinlich  tingiert  sein. 

Zum  Schlusse  dieses  Abschnittes  iiber  Neuroglia  soil  noch  erwahnt 
werden,  dass  es  unter  Umsttoden  wichtig  sein  kann,  um  z.  B.  in  einer 
apoplektischen  Narbe  oder  Zystenwand  den  Anteil  der  Glia  und  den 
des  Bindegewebes  zu  bestimmen,  beide  isoliert  darzustellen. 
Bei  der  gewOhnlichen  Anwendung  der  van  Giesonschen  Farbung 
fftrben  sich  beide  Bestandteile  gleich.  Benutzt  man  aber  Weigerts 
Eisenhamatoxylin  in  Kombination  mit  der  van  Gie  son -Nach  farbung, 
so  ist  (wie  Weigert  fand)  nur  das  Bindegewebe  rot  dargestellt,  die 
Glia  hingegen  gelblich.  Hierauf  fusst  teilweise  eine  unter  Weigerts 
Leitung  von  E.  M  tiller  (161)  hergestellte  Arbeit  uber  obige  Fragen. 

Ein  eigenes  Kapitel  in  der  Nerventechnik  nehmen  nun  neuerdings 
diejenigen  Methoden  ein,  welche  zur  Darstellung  der 

5.  Neurof ibrillen 

dienen.    Es  ist  hier  uicht  der  Ort,   um   auf  die  hochinteressanten  und 
bedeutsamen  Arbeiten  vor  allem  Bethes  einzugehen;  aber  die  hierher 
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geh5rigen  Methoden  haben  dock  zu  allzu  wichtigen  Resultateu  gefiihrt, 
um  sie  hier  vollkommen  zu  ubergehen,  wenn  mir  auch  eigene  Eirfah- 
rungen  nicht  zu  Gebote  stehen.  Die  altere  Methode  ist  diejenige  vou 
Apathy  (8).  Er  fixiert  in  Sublimat  oder  Sublimatgemischen.  Zum 
Entfernen  des  Sublimats  legt  er  die  Stticke  12  Stunden  lang  in  Jodjod- 
kali,  dann  direkt  in  90 7o  Alkohol  (8 — 12  Stunden),  ebenso  lange  in 
Alkohol,  welcher  l^/o  Jodkali  und  V«®/o  Jod  enthalt,  und  bettet  nacli 
Entwasserung  etc.  in  Paraffin  (unter  Beniitzung  von  Chloroform)  oder 
in  Celloidin  ein.  Aufgeklebte  Schnitte  werden  mit  Chloroform  ent- 
paraffiniert  und  nach  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol  in  Waeser  fiir 
einige  Stunden  eingelegt.  Impragniert  werden  die  Schnitte  sodann 
durch  Einstellen  der  Objekttrflger  in  1  ®/o  Ldsung  von  Aurum  chloratum 
flavum  fiir  12—24  Stunden.  Nach  Abspiilen  in  Wasser  werden  sie  in 
l°/o  Ameisensaure  6—8  Stunden  bei  heller  Beleuchtuug  und  nicht  zu 
hoher  Temperatur  eingelegt,  in  Wasser  abgespvilt,  entwassert,  in  Chloro- 
form aufgehellt  und  in  Kanadabalsam  eingeschlossen.  Die  Fibrillen 
erscheinen  dunkelblau  bis  schwarz  auf  hellem  Grunde. 

Wahrend  diese  Methode  besser  bei  wirbellosen  Tieren  anwendbar 
ist,  scheint  sie  bei  Wirbeltieren  5fters  zu  versagen  als  die  von  Bet  he  (22) 
angegebene.  Letztere  beruht  darauf,  dass  die  Neurofibrillen  Molybdan- 
saure  aufspeichern  und  diese  dann  mit  basischen  Farbstoffen  unlOsliche 
Verbinduugen  eingeht.  Um  Mitfarbung  auderer  Dinge  mOglichst  zu 
vermeiden,  wird  eine  Behandlung  mit  Alkalien  und  Salzsaure  einge- 
schaltet.  Be  the  legt  die  Stiicke  zunachst  in  3— 7,5°/o  Salpetersaure, 
hartet  direkt  in  95%  Alkohol  nach,  legt  sie  sodann  in: 

Ammoniak 1  Teil 

Wasser 3  Teile 

960/0  Alkohol 8  Teile 

1  Tag,  dann  in  96«/o  Alkohol  6—12  Stunden,  in: 

Konzentrierte  Salzsaure 1  Teil 

Wasser 3  Teile 

96o/o  Alkohol 10  Teile 

12—24  Stunden,  in  Alkohol  10—24  Stunden,  in  Wasser  2—6  Stunden, 
in  4%  LOsung  von  weissem  Ammonium  molybdaenicum  24  Stunden, 
spiilt  in  Wasser  ab,  legt  sie  sodann  in  96  7o  Alkohol  und  bettet  in 
Paraffin  ein.  Aufgeklebte  Schnitte  werden  nach  Entparaffinienmg  in 
destilliertes  Wasser  gebracht;  sodann  wird  auf  dem  Objekttrager  eine 
Wasserschicht  aufgeschichtet  und  er  mit  letzterer  fiir  2 — 10  Minuten 
in  den  Warmeschrank  bei  etwa  60°  C  eingestellt;  nach  Abgiessen  des 
Wassers  wird  sodann  in  der  gleichen  Weise  durch  Aufschichten  im 
Brutschrank  mit  Toluidinblau  (1 :  3000)  gefarbt,  in  96®/o  Alkohol  differen- 
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ziert  und    nach   Eutwftsseruug  iu  Balsam   eingeschlossen.     Ausser  den 

Fibrillen  sind  nur  die  Kerne  blau  dargestellt. 

Ramon  y  Cajal    (186)    stellt   die    Fibrillen    braun    auf   gelbem 

Grande  dar,   indem    er   die  Stiicke    in   1,5— 6  °/o   Argentum  nitricum- 

LOsung  mindestens  4  Tage  im  Brutofen  einlegt,  wftssert  und  24  Stunden 

lang  mit : 

Pyrogallol 1  g 

Wasser 100  ccm 

Formol 5—10  ccm 

behandelt.  Sodaun  wird  uachgehftrtet  und  eingebettet.  Die  Schnitte 
werdeu  einfach  entwfissert  und  eingeschlossen.  Auch  bei  der  oben 
erwfthnten  Bielscliowskyschen  Methode  sollen  die  Fibrillen  gut  dar- 
gestellt sein. 

6.    Vitale  Methylenblaumethode. 

Von  den  beiden  ftlteren  Methoden,  welche  auch  besonders  zu 
Nervenzwecken  angewendet  werden,  allerdings  mehr  in  der  Nerven- 
histologie  als  Histopathologie  —  der  Golgischen  und  der  Ehrlich- 
schen  vitalen  Methylenblaumethode  —  ist  iiber  erstere  wenig  besonderes 
Neues  auszusagen.  HOchstens  ware  zu  erwfthnen,  dass  jetzt  auch  hier 
zum  Hftrten  Formol  verwandt  wird,  z.  B.  von  Kopsch  (252)  und  ein 
Ersatz  der  Methode  durch  Impragnieritng  mit  Schwefelblei  nach  Kr on- 
thai  (253),  ganz  gering  modifiziert' von  Corning  (254).  Bei  der  von 
Ehrlich  (57)  1885  inaugurierten  vitalen  Methode  (57,  58,  59)  ist  die 
Suche  nach  Fixierung  der  Farbe  —  besonders  wichtig,  weil  man 
die  Stiicke  einbetten  und  in  weit  feinere  Schnitte  zerlegen  kann  — 
erfolgreich  gewesen.  Zuerst  benutzte  Dogiel  (47 — 51)  zu  diesem 
Zweck  pikrinsaures  Ammonium;  doch  hartet  dies  gleichzeitig  nicht 
genugend.  Beide  Postulate  werden  nun  erfiillt  durch  das  1895  Von 
Bethe  (24)  empfohlene  molybd&nsaure  Ammonium,  welches  das  Me- 
thylenblau  in  molybdftnsaures  Methylenblau  uberfiihrt.  Bethe  ftigte 
noch  Wassersuperoxyd  zur  Oxydation  der  zunftchst  entstehenden  Leuko- 
base  Salzs&ure  hinzu,  sowie  ferner  eventuell  noch  zum  H&rten  Chrom- 
sfture,  welche  das  Salz  nicht  verftndert,  oder  Osmiumsfture,  welche  mit 
dem  Methylenblaumolybdat  eine  noch  dunklere  und  in  Alkohol  unlOs- 
lichere  Verbindung  eingeht.  Zum  Einlegen  der  Stiicke  in  ein  derartiges 
Gemisch  ist  Gefrierpunkttemperatur  nOtig.  Bequemer  ist  daher  die  von 
letzterer  unabhaugige,  von  Bethe  spater  (26)  angegebene  Methode,  eine 
Kombination  seiner  ersten  mit  dem  von  Dogiel  empfohlenen  pikrin- 
saureu  Ammonium.  Bethe  legt  also  die  Stiicke  zunftchst  in  die  letzt- 
genannte  Ldsung  auf  10—15  Minuten  und  sodann  direkt  in  eine  am- 
moniummolybdathaltige  LOsung.    Als  solche  schlftgt  Bethe  sechs  neue 
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Kombinationen  vor,  welche  alien  Anforderungeu  entsprachen.  Von  diesen 
seien  seine  Nr.  3  und  6,  welche  zur  nachherigen  Einbettung  am  geeig- 
netsten  sind,  hier  erwahnt: 

Ammoniummolybdat    1  g  Phosphormolybdftnsaur.  Natr.     1  g 

^J2^lo  Osmiumsaure  .  10  ccm       */«^/o  Osmiumsaure 10  ccm 

Wasser 10  ccra       Wasser 10  ccm 

Offiz.  Salzsaure  ...     1  Tr.         Ofiiz.  Salzsaure .     1  Tr. 

Eventuell  1  ccm  Wasserstoffsuperoxyd  hinzusetzen. 

In  einem  derartigen  Gemisch  bleiben  die  Stiicke  4 — 12  Stunden.  Sie 
werden  dann  griindlich  ausgewaschen  und  eingebettet.  Dogiel  benutzt 
neuerdings  (52,  53)  eine  vereinfachte  Bethesche  Fliissigkeit,  namlich 
5— 8Vo  wasserige  LcJsung  von  Ammoniummolybdat.  Ramon  y  Cajal 
(183)  fixiert  wie  Be  the  (aber  ohne  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd 
zur  LOsung)  und  bringt  die  Stiicke  dann  noch  in: 

Forraol 40  ccm 

1^0  Platinachloriir 5     „ 

Wasser 60    „ 

Dem  zum  Nachharten  zu  verwendenden  absoluten  Alkohol  setzt  er  ^/»  Vo 
PlatinchlorurlCsung  hinzu  und  ebenso  auch  absolutem  Alkohol,  in  welchen 
er  die  Schnitte  zunachst  einlegt. 

Dieee  Farbung  am  lebenden  und  iiberlebenden  Objekt 
besonders  mit  Methylenblau  und  'Neutralrot  wird  nicht  nur  in  der 
neurologischen  Technik  angewandt ,  sondern  sie  hat  besonders  *in  den 
zahlreichen  Arbeiten  Arnolds  auch  auf  dem  Gebiete  der  Zellstruktur- 
und  Granulalehre  unsere  Kenntnisse  bedeutend  erweitert. 

Bevor  wir  nunmehr  das  Nervensystem  verlassen,  m^chte  ich  noch 
die  Anwendung  eii^er  zu  diesem  Gebiet  geh5renden  Methode  fiir  ganz 
andere  Zwecke  erwahnen.  Bend  a  (19)  namlich  hat  gezeigt,  dasa  die 
sogenannten  Fettgewebsnekrosen  des  Pankreas  und  des  umliegen- 
den  Fettgewebes  sich  bei  Anwendung  der  Weigertschen  Markscheiden- 
beize  (2—4  Tage  im  Brutschrank)  intensiv  griin  farben.  Farbt  man 
nun  in  Gefriermikrotomschnitten  mit  Fettponceau  bezw.  Sudan  III  das 
Fett  rot  und  eventuell  noch  die  Kerne  mit  Hamatoxylin  blau,  so  re- 
sultieren  sehr  instruktive  und  schOne  Bilder. 

Fischler  (268)  hat  ganz  neuerdings  gezeigt,  dass  es  eine  allge- 
meine  Reaktion  der  Fettsauren  ist,  fettsaure  Kupfersalze  zu  geben  und 
dass  diese  sich  zwar  in  wassrigen  Hamatoxylinl5suugen  r  nicht  mit 
diesem  verbinden  (worauf  es  ja  beruht,  dass  bei  der  B  e  n  d  a  schen  Far- 
bung  sich  die  Kerne  mit  Hamatoxylin  farben,  die  nekrotischen  Stellen 
nicht),  dass  es  aber  bei  Anwendung  alkoholischer  Hamatoxylinl5sungen 
zur  Lackbildung  kommt.     Es   werden   dann  die  nekrotischen  Partieen 
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ganz  schwarz  und  gebeu  auch  im  WeigeVtschen  Borax-Ferricyankalium- 
gemisch  diese  Farbe  nur  sehr  schwer  ab.  Fischler  zeigte  ferner, 
dass  man  ausser  Fetts&uren  auch  Seifen  darstellen  und  als  solehe  er- 
kennen  kann,  wenn  man  sie  durch  Zusatz  von  einem  Calciumsalz,  z.  B. 
Calcium  salicylicum,  zur  Hftrtungsflussigkeit  in  unlOsliehe  Calciumsalze 
umwandelt. 

Die  Chromsfiure,  welche  ja  ganz  besonders  im  Nervensystem  in 
ihpen  verschiedensten  Kombinationen  angewendet  wird,  hat  nun  noch 
eine  Eigenschaft,  welche  sie  auch  fiir  andere  Zwecke  wichtig  macht 
and  deren  Erkenntnis  wir  auch  erst  den  letzten  Jahren  verdanken. 
Eine  bestimmte  Gruppe  von  Zellen  namlich  hat  zur  Chromsaure  eine 
besondere  Affinit&t;  man  nennt  sie  darum  chromaffine  Zellen  und 
die  Organe,  in  welchen  sie  hauptsachlich  vorkommen,  chromaffine  Or- 
gane  oder  auch  mit  Kohn  (112,  113,  114)  Paraganglien.  Diese  Organe 
—  das  Zuckerkandlsche,  die  Steiss-  und  Carotis-Driise  und  vor  allem 
dan  Nebennierenmark  —  gehOren  in  das  Gebiet  des  Sympathikus;  doch 
kommen  derartige  Zellen  z.  B.  auch  nach  Aschof  f  (11)  im  Paroophoron 
und  in  der  Paradidymis  bei  FcJten  und  Neugeborenen  vor.  Diese  Zellen 
also  sind  nach  Hartung  mit  Chromsaure  z.  B.  im  Orthschen  Gemisch 
gelb  bis  braun  tingiert.  Farbt  man  dann  mit  polychromem  Methylen- 
blau,  so  nehmen  die  Zellen  eine  grasgriine  Farbe  an  (Pecnik  [178], 
Stangl  [208]).  Diese  Reaktion  gehOrt  auch  deswegen  in  das  Gebiet 
der  pathologischen  Histologic,  weil  aus  jenen  Zellen  bestehende  Tumoren 
(z.  B.  von  Manasse  [137]  und  Stangl  [208]  beschrieben)  vorkommen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  dem  letzten  Organ  tiber,  welches  wir  hier 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  ziehen  woUen,  namlich  dem 

d)  Blut. 

Die  Methodik  dieses  soil  hier  um  so  kiirzer  behandelt  werden,  als 
sie  sich  zu  einem  eigenen  Gebiete  ausgestaltet  hat  und  als  die  Blut- 
untersuchung  weit  mehr  zu  den  Funktionen  des  Klinikers  gehOrt,  so 
dass  mir  auf  manchen  Gebieten  hier  ausreichende  eigene  Erfahrung 
fehlt.  Die  Blutuntersuchung  wird  nach  wie  vor  beherrscht  durch  die 
Deckglastrockenmethode  Ehrlichs  und  durch  die  von  diesem  genialen 
Forscher  angegebenen  Farbkombinationen;  auch  die  wesentlichen  Punkte, 
auf  die  es  hier  ankommt,  sowie  die  Einteilung  der  Leukocyten  nach 
ihren  Granula  sind  von  ihm  aufgestellt  worden.  Klassisch  dargestellt 
findet  sich  alles  dies  in  der  1898  erschienenen  „Ananoie^  von  Ehrlich 
und  Lazarus  (60). 

Auf  zwei  Farbkombinationen,  die  Ehrlich  angegeben  und  emp- 
fohlen  hat,  bauen  auch  die  neueren  Vorschlage  und  Verbesserungen 
weiter,  namlich  auf  der  Triacidmethode  und  sodann  auf  der  Methylen- 
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blau-Eosinfftrbung.  Wahrend  Sas  Ehrlichsche  Triacid  Orange  G, 
S&urefuchsin  und  Methylgrtin,  die  Philipp-Aronsonsche  Modifikation 
desselben  Orange  G,  Rubin  S  und  Methylgnin  in  etwas  anderen  Ver- 
haltnissen  enthalt,  ist  neuerdings  als  Modifikation  bekannt  geworden 
das  sogenannte  panoptische  Triacid  Pappenheims  (173),  welches 
statt  Methylgrtin  Methylenblau  und  zwar  in  Form  des  polychromen 
Methylenblau  enthftlt.  Von  demselben  Autor  (174,  175)  stammt  ein  sehr 
empfehlenswertes  Gemisch  von  Methylgriin  und  Pyronin,  welches  sp&ter 
von  Unna  (221)  etwas  modifiziert  ward.  Kurz  erwahnt  sei  hier,  dass 
bei  Schnittprftparaten,  die  auf  Granula  gefarbt  werden  soUen,  Helly 
(257)  als  HartuDgstnittel  eine  kleine  Modifikation  der  Zenkerschen 
Fliissigkeit  empfohlen  hat.  Sie  enthftlt  statt  5^'o  Eisessig  5Vo  Formol. 
Hierbei  sollen  sich  die  Granula  der  Zellen  besonders  gut  darstellen  lasseu. 
Ganz  besonders  zu  erwfthneu  sind  nun  hier  aber  die  neuen  Er- 
forschungen  -des  Prinzips  und  die  praktischen  Verbesserungen  der 
sog.  Romanowskischen  (191)  Methylen blau-Eosinfftrbung. 
Diese  Farbmethode  ist  besonders  wichtig  geworden,  nicht  nur  (wofur 
sie  urspriinglich  angegeben  war)  fiir  die  Blutparasiten,  voruehmlich  die 
der  Malaria,  sondern  auch  fiir  die  Untersuchuug  auf  verschiedene 
Leukoc)rtengranula.  Genaue  Mischungsverhaltnisse  beider  Farbstoff- 
l5sungen  stammen  zunftchst  von  Ziemann  (246);  sodann  hat  Nocbt 
(165,  166,  167)  gefunden,  dass  der  eine  wirksame  Farbstoff,  welcher  mit 
Eosin  vermischt  werden  muss,  durch  Einwirkung  von  Alkalien  auf 
wasserige  MethylenblaulOsungen  zustande  kommt.  Nocht  nannte  den- 
selben  „Rot  aus  Methylenblau"  und  gab  selbst  eine  Vorschrift,  dieses 
durch  Mischung  von  1  g  Methylenblau  (HOchst)  0,6  g  Soda  und  100  ccm 
Wasser  herzustellen  und  diese  L^sung  dann  in  bestimmtem  Verhalt- 
nisse  mit  einer  Eosinldsung  zu  mischen.  Michael  is  (152,  153,  154) 
fand  dann,  dass  jenes  „Rot  aus  Methylenblau''  das  „Methylenazur'*  sei. 
Er  hat  folgende  Vorschrift  zur  Bereitung  eines  derartigen  „poly- 
chromen**  Methylenblau  und  Mischung  desselben  mit  Eosin  angegeben, 
welche  sehr  empfohlen  werden  kann: 

200  ccm  einer  1  °/o  Methylenblaulosung 
werden  mit 

10  ccm  einer  Vio  norm.  NatronlaugenlSsung 

V*  Stunde  gekocht  und  nach  dem  Erkalten 

mit  genau  10  ccm  einer  Vi<»  norm.  Schwefels&urel5sung  neu- 
tralisiert. 

Es  ist  diese  LOsung  auch  als  „Azurblau*'  von  Grtibler  zu  beziehen. 
Zu  je  2  ccm  dieser  Ldsung  fiigt  Michaelis 

10  ccm  einer  wftsserigen  1  7o  Eosinldsuug  hinzu. 
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Reuter  (187)  hat  eine  abweichende  Ansicht  uber  den  wirksamen  Farb- 
bestandteil,  deaseu  Niederschlag  mit  Eosin  die  spezifische  Reaktion  her- 
vorraft,  aufgestellt.  Jene  Niederschlftge  stellte  er  ubrigens  als  Farb- 
pulver  rein  dar,  welches  von  Griibler  zu  beziehen  und  einfach  in 
Alkohol  plus  Anilinol  zu  l5sen  ist.  Giemsa  (80)  hingegen  konnte  die 
Auffassuug  von  Michaelis  und  dessen  „Methylenazur'*  durchaus  be- 
st&tigen  und  er  hat  es  erreicht,  das  Michaelissche  Azur  einfach  und 
billig  darzustellen,  so  dass  auch  dies  bei  G rubier  zu  beziehen  ist. 
Nocht  (168)  stellt  sich  die  entsprechende  Farbl58ung  jetzt  durch  Ein- 
wirkung  von  Silberoxyd  auf  Methylenblauldsungen  (nach  Laveran[119]) 
her.  Er  gewinnt  das  Silberoxyd  durch  Zusatz  von  Alkalien  zu  HOllenstein- 
IcJsungen.  Zu  100  ccm  einer  17o  Methyienblauldsung  fugt  er  das  aus 
1  g  Argentum  nitricum  gewonnene  AgO  hinzu  und  Iftsst  4 — 5  Tage  stehen. 

Auch  eine  einfache  Methylenblau-Eosin-L5sung  sei  hier  noch  er- 
w&hnt,  deren  Mischungsverh^tnisse  auch  an  Schnittpr&paraten  gute  und 
schdne  Bilder  geben.  Es  ist  dies  die  von  v.  Willebrand  (241)  an 
gegebene  folgende: 

Wasserige  konzentrierte  Methylenblauldsung  und 
0,5  ®/o  L^sung  von  Eosin  in  70*^/o  Alkohol 
werden  zu  gleichen  Teilen  gemischt  und 

1  ^/o  Essigsfture  tropf enweise  so  lange  hinzugesetzt, 
bis  ein  KontroUpr^parat  zeigt,   dass  Eosinfftrbung  eintritt,    d.  h.   etwa 
10—15  Tropfen  auf  50  ccm. 

May  und  Griinwald  (260)  mischen  1  1  l^/oo  wasserldslichen  Eosins 
mit  1  1  l7oo  Methylenblau  medizin.,  filtrieren  und  stellen  von  dem  ge- 
trockneten  Riickstand  eine  gesfittigte  LOsung  in  Methylalkohol  her.  Fiir 
Blutprfiparate  sehr  geeignet. 

Bettmann  (27)  hat  eine  Fftrbung  mit  Neutralrot  zur  mOglichst  guten 
und  schnellen  Erkennung  kemhaltiger  roter  BlutkOrperchen  empfohlen. 

Die  verschiedenen  zur  Bluttechnik  gehOrenden  Methoden  haben 
ihre  besondere  Anwendung  fur  diejenigen  Punkte,  welche  noch  strittig 
sind  und  liber  welche  daher  noch  besonders  viel  gearbeitet  wird.  Es 
sind  dies  einerseits  die  Lymphocyten  betreflEende  Fragen  und  hier 
wieder  die  Hauptfragen,  ob  jene  namlich  beweglich  sind  und  Granula 
enthalten,  wie  neuerdings  angenommen  wird,  und  andererseits  vor  allem 
die  Blutplattchen  betreffende ,  ob  sie  namlich  eigene  Gebilde  sind ,  wie 
sie  entstehen,  ob  sie  einen  Kern  besitzen  etc.  Bei  der  Beweglichkeits- 
beurteilung  der  Blutelemente  spielt  naturgemftss  die  Erhaltung  des 
Blutstropfens  eine  grosse  Rolle.  Hier  standen  uns  friiher  keine 
ausreichenden  Methoden  zur  Verftigung  und  so  bedeuten  denn  die 
von  Deetjen  (45)  und  Dekhuyzen  (46)  eingefuhrten  einen  erheb- 
lichen  Fortschritt. 
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Deetjen  (45)  breitet  das  Blut  zwischen  Deckglftschen  und  einer 
Agarschicht  aus ;  letztere  gieast  er  auf  einen  Objekttrager  und  beschneidet 
sie  entsprechend.  Der  Objekttrager  wird  dann  auf  etwa  40  ®  C  erw&rint 
und  auf  dem  heizbaren  Objekttisch  untersucht.  Deetjen  l5st  bei  der 
Agarbereitung  5  g  Agar  in  500  ccm  Wasser  durch  V«  stiindiges  Kochen 
und  filtriert,  fiigt  aber  dann  gewlsse  Zusatze  hinzu,  welche  den  Blut- 
bestandteilen  gute  Ijebensbedingungen  sichern  oder  sie  eventuell  sogar 
zu  Bewegungen  reizen.  Als  solche  kommen  zu  100  ccm  der  Agarl5sung 
je  0,6  ccm  Kochsalz  oder  6,0 — 8,0  ccm  einer  lO^/o  wasserigen  L5sung 
von  metaphosphorsaurem  Natron  oder  5,0  ccm  einer  10  7o  wftsserigen 
KaliumdiphosphatlOsung  in  Betracht.  Zur  event.  Fixierung  lasst  Deetjen 
IVo  Osmiumstlure  unter  das  Deckglftschen  fliessen.  Dekhuyzen  (46) 
legt  das  Hauptgewicht  auf  sorgfaltigste  Reinigung  und  Sterilisation  der 
Gefasse  und  Fliissigkeiten  und  fangt  das  Blut  in  isotonischer  Kochsalz- 
I5sung  auf  (0,9— 0,95  ^/o),  der  Bodensatz  wird  weiter  verwendet. 

Fiir  die  Malaria-Plasmodienfarbung  werden  die  verschie- 
denen  Arten  der  Romanowski-Farbung,  wie  oben  erwahnt,  verwandt. 
Sind  nun  aber  nur  wenige  Parasiten  vorhanden,  so  kann  das  Suchen 
derselben  eine  sehr  miihselige  Arbeit  sein.  Um  auch  dann  diese  rasch 
aufzufinden,  hat  Ross  (196)  ein  eigenes  Verfahren  angegeben.  Er  streicht 
auf  dem  Deckglaschen  einen  sehr  grossen  Blutstropfen  dick  aus  und 
giesst  nach  Lufttrocknung  wasserige  Eosinl5sung  damber,  so  dass  letztere 
das  Hamoglobin  (in  etwa  V*  Stunde)  aus  dem  nicht  fixierten  Praparat 
auszieht.  Es  wird  sodann  vorsichtig  abgespiilt  und  getrocknet  Ruge 
(197)  erkennt  die  Vorziige  dieser  Methode  durchaus  an,  sieht  aber  in 
der  Nichtfixierung  einen  Nachteil,  da  beim  Absptilen  doch  ein  Teil  der 
Blutschicht  verloren  geht.  Er  zieht  daher  aus  derartig  hergestellten 
Praparaten  das  Hamoglobin  aus  und  fixiert  dieselben  gleichzeitig.  Dies 
erreicht  er  durch  Einlegen  der  Deckglaschen  in  2®/o  Formoll5sung, 
welcher  l^o  Essigsaure  zugesetzt  ist. 

Um  den  Nachweis  zu  fiihren,  ob  xiberhaupt  bei  eingetrockneten 
Flecken  etc.  Blut  vorliegt,  gelten  die  alten  Methoden.  Ausserordent- 
lich  wichtig  und  forensisch  von  gr5sster  Bedeutung  sind  nun  die 
neuen  Agglutinationsverfahren,  welche  uns  gestatten  —  fur  die  gericht- 
liche  Medizin  haufig  noch  wichtiger  —  in  spezifischer  Weise  den  Nach- 
weis fiihren  zu  kOnnen,  nicht  nur  ob  Blut,  sondern  ob  Blut  von  Men- 
schen  oder  Tieren  und  von  welcher  Tierart  vorUegt.  Es  sind  dies  die 
Methoden,  welche  sich  an  die  Namen  Uhlenhuth  (216)  und  Wasser- 
mann  (223,  224,  225)  kniipfen  und  liber  deren  Bezeichnung  noch  ein 
Prioritatsstreit  (217,  226,  88)  herrscht. 

AUe  mikroskopischen  Methoden,  welche  bei  Blutuntersuchuugen 
verwandt  werden,  haben  insofern   eine  Er  weiter  ung  gefundeu,  als  eine 
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Feststellung  der  einzelnen  Leukocytenformen  etc.  mit  den  dort  iiblichen 
Methoden  jetzt  vielfach  aueh  auf  andere  Fliissigkeiten  angewandt  wird  und 
als  diese  cytologische  Untersuchung  auch  praktisch-diagnostisch 
von  grOsster  Bedeutung  geworden  ist.  Es  handelt  sich  liier  hauptsftch- 
lich  um  die  Ex8udate  der  Pleura  und  PeritonealhOhlen,  auch  um  die 
mittels  der  Quinckeschen  Lumbalpunktion  gewonnenen  Fliissigkeiten. 
Soheint  der  Grundsatz  sich  hier  doch  stets  zu  wiederholen,  dass  ein 
Uberwiegen  der  mononuklearen  Form  auf  tuberkul5se  Erkrankungen 
hinweist. 

tjberblicken  wir  dieses  ganze  Referat,  so  sehen  wir,  dass  alle  diese 
Fortschritte  der  Methodik  mikroskopischen  Erkennens  auf  Farbungen 
und  chemischen  Uberlegungen  bezw.  Reaktionen  beruhen.  Im  Gegen- 
satz  hierzu  haben  sich  nun  einige  Forscher  bemtiht,  unter  Vermeidung 
aller  Farben  und  nur  durch  vorsichtiges  Zusetzen  einiger  weniger  Chemi- 
kalien  in  das  wirkliche  Wesen  vom  physikalischen  Bau  der  Zelle 
unter  normalen  und  pathologischen  Bedingungen  etwas  weiter  einzu- 
dringen.  Zu  erwfthnen  sind  hier  vor  allem  die  zahlreichen  Arbeiten 
Albrechts  (3,4,6)  und  die  durch  dieselben  gewonnenen  Vorstellungen 
von  dem  Bau  der  Oberflache,  des  Kernes,  des  Protoplasmas  etc.,  wie 
sie  dem  Elementarorganismus,  der  Zelle  zukommen.  Hierher  gehCren 
auch  in  einer  gewissen  Beziehung  die  Feststellungen  von  Kaiserliug 
und  Orgler  (106,  170)  liber  fettahnliche  StoiGfe,  welche  sie  als  „Myelin'' 
bezeichnen  und  welche  die  physikalische  Eigenschaft  besitzen,  doppelt 
lichtbrechend  zu  sein,  sonst  aber  chemisch  den  Fetten  sehr  nahe  stehen. 
Im  iibrigen  verstehen  die  verschiedenen  Autoren  unter  diesem  ^Myelin" 
sehr  verschiedene  Dinge. 

Zum  Schlusse  m5chte  ich  noch  auf  einige  Biicher  und  Zeit- 
schriften  hinweisen,  welche  sich  in  dem  unserem  Referate  zugrunde 
gelegten  Zeitraume  mit  unserem  Thema  beschaftigten. 

An  erster  Stelle  der  Zeitschriften  steht  hier  natiirlich  die  „Zeitschrift 
fur  wissenschaftliche  Mikroskopie'*,  welche  alle  Neuerungen  der  mikro- 
skopischen Technik,  sei  es  in  Originalarbeiten,  sei  es  in  ausfiihrlichen 
Referaten  zeitgemass  darstellt.  Im  „Zentralblatt  t'tir  allgemeine  Patho- 
logic und  pathologische  Anatomic"  findet  sich  neuerdings  auch  von  Zeit 
zu  Zeit  am  Schluss  der  Referate  ein  eigener  Referatabschnitt  „Technik 
und  Untersuchungsmethoden".  Auch  in  dem  neu  gegriindeten  „Zentral- 
blatt  fur  normale  und  pathologische  Anatomic  mit  Einschluss  der  Mikro- 
technik"  findet  sich,  wie  ja  schon  im  Titel  angedeutet,  zum  Schluss  ein 
eigener  Abschnitt  „Technik'\  Alle  Neuerungen,  welche  auf  die  Technik 
der  Blutuntersuchung  Bezug  haben,  sind  in  der  ebenfalls  ganz  neuen 
Zeitschrift  „Foha  hamatologica"  gleichfalls  unter  einer  eigenen  Rubrik 
dargestellt    Vielleicht  darf  ich  noch  erwahnen,  dass  auch  in  der  „Deut- 
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schen  Medizinischen  Wochenschrift"  unter  den  ersten  der  neu  einge- 
ftigten  Sammelreferate  sich  ein  solches  iiber  die  „Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  pathologisch-histologischen  Technik"  aus  der  Feder  des  Re- 
ferenten  (95)  befand. 

Wahrend  wir  frxiher  keinen  Leitfaden  der  theoretischen  Seite  der 
mikroskopiflchen  Farbetechnik  besassen,  sind  in  den  letzten  Jahren  zwei 
derartige  erschienen,  ein  umfangreicher  „Grundriss  der  Farbchemie  zum 
Gebrauche  bei  mikroskopischen  Arbeiten"  von  Pappenheim  (177) 
und  eine  kleinere  „Einfuhruug  in  die  FarbstofEchemie  fur  Histologen" 
von  L.  Miehaelis  (155). 

Von  den  beim  praktischen  Arbeiten  gebr&ucblichsten  Handbuchem 
sind  neue  Auflagen  erschienen,  so  die  zweite  der  ^pathologisch-histo- 
logische  Untersuchungsmethoden"  von  Schmorl  (205),  die  in  iiberaus 
voUsttodiger  Weise  die  technischen  Verbesserungen  seit  der  ersten  Auf  lage 
beriicksichtigt.  Die  „Mikroskopische  Technik"  von  Friedlftnder  (78) 
seit  1889  bearbeitet  von  E berth,  erschien  1900  in  sechster  Auflage. 
Ganz  neuerdings  wurde  auch  von  Kahldens  (105)  „Technik  der  histo- 
logischen  Untersuchung  pathologisch-anatomischer  Prftparate"  nach  dem 
so  pl5tzlich  erfolgten  Tode  des  Verfassers  von  Gierke  bearbeitet,  in 
siebenter  Auflage  neu  herausgegeben,  sowie  ferner  B5hm'  und  Oppels* 
„Ta8chenbuch  der  mikroskopischen  Technik"  in  fiinfter  Auflage.  Unter 
einer  Reihe  anderer  Biicher  z.  T.  in  fremden  Sprachen,  welche  hier  noch 
zu  erwahnen  wftren,  will  ich  nur  noch  die  „Pathological  Technique"  von 
Mai  lory  und  Wright  (136)  anftihren,  welche  1897  in  erster,  1901  in 
zweiter  und  seitdem  in  dritter  Auflage  erschienen  und  welche  Sektions- 
technik,  bakteriologische  und  pathologisch-histologische  Methoden  umfasst, 
letztere  allerdiugs  in  nicht  allzu  ausfuhrlicher  Form.  Unter  den  FSrbe- 
techniken  fur  einzelne  Systeme  sei  nur  die  zweite  Auflage  der  Pol  lac  k- 
schen  (180)  fiir  das  Nervensystem  genannt.  Ausser  der  zweiten  Auflage 
der  „Grundzuge  der  mikroskopischen  Technik"  von  Lee-Mayer  (Berlin 
1901)  ware  auch  der  „Kursu8  und  Atlas  der  Histologic"  von  Aschoff 
und  Gay  lord  (12)  hier  zu  erwfthnen.  Hier  sind  bei  den  einzelnen 
pathologischen  Prozessen  stets  die  fiir  den  Praktiker  zu  ihrer  Darstellung 
geeignetsten  Methoden  angegeben,  was  wohl  manchem  derselben  will- 
kommen  sein  dtirfte.  Und  last  not  least  mQchte  ich  die  dreibftndige 
gross  angelegte  „Enzyklopfidie  (61)  der  mikroskopischen  Technik"  an- 
fiihren,  welche,  herausgegeben  von  Ehrlich,  Krause,  Mosse,  Rosin 
und  Weigert,  vor  allem  in  einem  grossen  Teil  ihrer  zusammenfassen- 
den  Artikel  aus  den  berufensten  Federn  zur  leichten  Orientierung  ausser- 
ordentlich  beitragt. 
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Das  reichhaltige  Literaturverzeichnis,  das  ich  unter  m5glichster  Be- 
rucksichtigung  auch  der  auslftndischen  Literatur  und  unter  Heranziehung 
solcher  Bdcher,  die  in  der  ersten  Besprechung  der  Lehrbucher  (Jahrg.  I, 
Abt.  2)  nicht  beriicksichtigt  waren,  zusammenstellen  konnte,  zeigt,  dass 
jedenfalls  ein  erhebliches  subjektives  und  objektives  Bediirfnis  fur  die 
Sammlung  des  Lehrstoffes  besteht.  Es  ist  nun  natiirlich  nicht  meine 
Absicht,  all  die  67  angefiihrten  Werke  einer  kritischen  Besprechung  zu 
unterwerfen,  obgleich  mir  viele  davon  durch  die  Verleger  mit  diesem 
Wunsche  zugeschickt  worden  sind.  Das  wiirde  die  Leser  langweilen 
and  h&tie  mir  die  Verpflichtung  auferlegt,  jedes  einzelne  gewissenhaft 
durchzustudieren,  wozu  es  mir  an  Zeit  und  auch  an  Lust  fehlte.  Wohl 
aber  habe  ich  alle  angefiihrten  Werke  so  eingehend  gepriift,  dass  ich 
an  die  Pnifung  einige  allgemeine  Betrachtungen  ankniipfen  und  die 
verechiedenen  Werke  wenigstens  gruppenweise  besprechen  kanu.  —  Es 
ist  eine  interessante  Aufgabe,  die  Frage  zu  beantworten,  wie  sich  in 
diesen  Grundrissen,  Lehr-  und  Handbttchern  der  Gang  und  die  Ent- 
wickelung  imserer  Wissenschaft  und  der  Fortschritt  der  Lehrmethoden 
wiederspiegelt  und  es  wftre  sogar  verlockend,  einige  einzel-  und  vOlker- 
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psychologische  Betrachtuugen  einzustreuen,  wenn  man  die  verschiedenen, 
gleiche  StofEe  behandelnden  Werke  der  verschiedenen  Autoren  verschie- 
dener  Nationalitat  miteinander  vergleicht.  Wenn  in  unserem  Zeitalter 
der  Technik  die  Anzahl  der  die  technischen  Untersuchungsraittel  be- 
handelnden und  hier  erwahnten  Biicher  keine  ungewOhnlich  grosse  ist, 
so  mag  das  zunHchst  daran  liegen,  dass  mir  einige  Ver5ffentlichungen 
entgangen  sind ;  weiter  aber  auch  daran,  dass  nur  eine  Anzahl  der  hier- 
her  gehOrigen  Biicher  auch  wirklich  Erfolg  haben  und  dem  praktischen 
Bedurfnis  nachkommen. 

Unter  den  mit  der  bakteriologischen  Technik  und  Diag- 
nostik  sich  beschftftigenden  Werken  tritt  selbst  in  den  kleineren 
Nachschlage-  und  Taschenbiichern  von  Abel  (1)  und  Sidney  Wolf 
deutlich  hervor,  wie  kompliziert  allmahUch  die  einst  so  einfache 
bakteriologische  Technik  und  noch  mehr  die  Bestimmung  der  Bakterien 
geworden  ist;  sehr  deutlich  zeigt  dies  ein  Vergleich  des  Kapitels 
Typhusbacillendifferentialdiagnose  aus  der  1.  und  6.  Auflage  des 
Abelschen  Biichleins,  das  tibrigens  nicht  nur  in  diesem  Kapitel  in  der 
neuesten  Auflage  erheblich  verbessert  worden  ist  und  an  Umfang  mehr 
als  das  Doppelte  zugenommen  hat.  Noch  mehr  zeigt  sich  dies  naturlich 
in  den  umf angreicheren  Werken  von  Bordoni-Uffreduzzi  (7 j,  H e  i m 
(24)  und  Besson  (3),  in  dem  auch  die  Serotherapie  und  die  experi- 
mentellen  Methoden  eingehendere  Berticksichtigung  gefunden  haben.  Frei- 
lich  haben  diese  Biicher,  weil  das  grOssere  studierende  und  arztliche 
Publikum  eine  immer  starker  werdende  Abneigung  gegen  umfangreichere 
Werke  dokumentiert,  keine  so  zahlreichen  Auflagen  aufzuweisen,  und  sind 
daher  bei  der  raschen  Entwickelung  dieser  Wissenschaft  zum  Teil  be- 
reits  veraltet.  —  Unter  den  Techniken  der  pathologischen  Histo- 
logic erfreuen  sich,  wie  bisher,  des  grOssten  Beif alls  die  von  S  c  h  m  o  r  1 
(59)  und  von  Kahlden  (26),  von  denen  letztere  nach  dem  Tode  des 
Verfassers  in  der  7.  Auflage  von  E.  Gierke  neu  bearbeitet  und  ver- 
mehrt  ist;  von  den  in  erster  Linie  der  normalen  Histologic  gewidmeten 
Biichern  sind besonders die  E b e r t h-F riedlfinder sche  Technik  (15),  weil 
sie  auch  die  Pathologic  eingehend  beriicksichtigt,  und  das  Taschenbuch 
von  Boehm-Oppel  (5)  zu  empfehlen,  weil  es  iiberall  und  besonders 
auch  fiir  die  einzelnen  Organe  sehr  reichhaltige  und  genaue  Angaben 
bringt,  weniger  eingehend  ist  dagegen  die  histologische  Technik  bei 
Mallory-W right  (38a)  behandelt,  die  mehr  Gewicht  auf  Sektions-  und 
bakteriologische  Technik  legen.  —  Eine  gi'osse  Bereicherung  und  Ver- 
tiefung  unserer  Kenntnisse  liefern  die  Werke,  die  sich  auch  mit  den  Prin- 
zipien  der  Farbetechnik  beschfiftigen,  L.  Michaelis'  Einfiihrung  in  die 
Farbstoffchemie  (40a),  vor  allem  aber  Pappenheims  Grundriss  der  Farb- 
chemie  (47)  und  die  Enzyklopfi-die  der  mikrospischen Technik  von  Ehrlich- 
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Weigert  (16);  namentlich  dieses  Sammelwerk  bringt  eine  grosse  Reihe 
von  uberaus  wertvollen  Artikeln  aus  dem  gesamten  Gebiete  der  mikro- 
skopischen  Technik,  die  meist  von  hervorragenden  Spezialarbeitern  ver- 
fasst  sind.  Besonders  mOchte  ich  bier  hervorheben  die  Artikel  Farbungen 
(A.  Fischel,  Prag),  Injektion  der  Blu^  und  Lytnphgefftsse  (Hoyer  jun., 
Krakau),  Knochen  und  Zahne  (SchaEfer,  Wien),  Mikrophotographie 
(Zoth,  Graz),  Nervensystem  (Nissl,  Heidelberg)  und  Neurogliafarbung 
(Weigert,  Frankfurt  a.M.). —  Von  den  Sektionstechniken  erfreut  sich 
diejenige  Nauwerks(42)  berechtigten  Beifalls;  aueh  die  in  der  Technik 
und  Diagnostik  von  Graupner  undZimmermann  (20)  eingestreuten 
Angaben  iiber  die  Sektionstechnik  sind  gut  und  von  zum  Teil  vorzug- 
lichen,  wenn  auch  vielleicht  an  Zahl  nicht  gentigenden  Abbildungen 
begleitet :  ibrer  Benutzung  zu  rein  technischen  Zwecken  steht  eben  nur 
entgegen,  dass  entsprechend  der  Anlage  des  Buches  die  technische  An- 
gaben durch  solche  diagnostischen  Inhalts  unterbrochen  werden  und 
dadureh  die  UbersichtUchkeit  des  Ganzen  beeintrftchtigt  wird.  —  Eine 
eigeuartige  Stellung  nimmt  das  Buch  Busses  (11),  „Das  Obduktions- 
piotokoli'^  ein.  Busse  hat  ebenso,  wie  viele  andere  pathologische  Ana- 
tomen  empfunden,  welch  schwerer  Missstand  darin  Uegt,  dass  gerade  die 
fiir  unsere  Beh5rden  als  die  eigentlichen  Sachverstfindigen  in  Obduktions- 
angelegenheiten  geltenden  Arzte,  die  Kreis-  und  Gerichts&rzte,  in  der 
Kegel  so  ungemein  wenig  davon  verstehen  und  er  hat,  in  der  HofEnung 
durch  Anleitung  und  Schemata,  durch  Angaben  zur  Abfassung  eines 
voUst&ndigen  und  ordnungsm^sigen  Protokolles,  Abhilfe  oder  wenigstens 
Besserung  schaffen  zu  kOnnen,  sein  Buch  verfasst.  Es  handelt  sich  bei 
dem  erwSQmten  Missstand  geradezu  um  eine  5ffentliche  Kalamit£lt,  auf 
die  zuerst  nachdruckhch  hingewiesen  zu  haben  ein  grosses  Verdienst 
von  A.  Heller  in  Eliel  ist,  wenn  er  auch  noch  nichts  damit  erreicht 
hat.  Dass  aber  durch  ein  Buch,  auch  wenn  es  noch  so  geschickt  und 
trefQich  abgefasst  ist,  wie  das  von  Busse,  wirklich  etwas  erreicht  und 
gebessert  wird,  glaube  ich  nicht.  Im  Gegenteil:  ich  fiirchte,  je  mehr 
Schemata  man  gibt,  je  mehr  man  die  Herreu  beamteten  Arzte,  die 
schon  jetzt  sklavisch  am  Virchowschen  Schema  kleben,  an  die  Be- 
nutzung von  Btichem  bei  der  Sektion  gew5hnt,  urn  so  mehr  wird  man 
sie  in  dem  alten  Schlendrian  best&rken  und  einzusehen  verhindern,  dass 
die  Vomabme  von  LeichenerCfiEnungen  nicht  zu  den  Bureauarbeiten  gehdrt, 
flondern  erne  geistige,  wissenschaftliche  Arbeit  ist,  bei  der  der  Ausfiih- 
rende  Auge  und  Kopf  anzustrengen  hat.  Das  worauf  es  ankommt:  die 
Kunst,  das  wesenthche  vom  unwesentlichen  zu  trennen,  zu  wissen,  wo  vom 
Schema  abgewichen  werden  darf  und  muss,  was  ftir  und  wie  Organe  und 
Organteile  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zur  Aufklarung  eines  Falles 
benutzt  werden  mussen,  kann  aus  Biichem   nicht  gelernt   werden    und 
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das  wird  der  Kreisarzt,  der  selbst  in  grOsseren  Stfidten  jfthrlich  hcJch- 
atens  seine  20 — 30  Sektionen  von  meist  total  verfaulten  Leichen  zu 
machen  hat,  nie  lernen,  zumal  wenn  sich  zur  mangelhaften  Schulung 
und  Unwissenheit  der  tibliche  Beamtendiinkel  in  trautem  Vereine  gesellt. 
Hier  kann  nur  ein  radikales  Eingreifen  etwas  niitzen,  das  sowohl  bei 
Juristen  wie  Medizinern  einzusetzen  hat.  Der  Staatsanwaltschaft  muss 
es  klar  gemacht  werden,  dass  es  im  Interesse  der  5ffentlichen 
Rechtspflege  Hegt,  wenn  die  Frage,  ob  eine  Leiche  gerichtlich  seziert 
werden *8oll  oder  nicht,  in  spatestens  24  Stunden  unbedingt  erledigt 
wird  —  denn  Leichen  werden,  wie  Heller  so  schOn  bemerkt,  durch 
Lagern  nicht  besser,  wie  AktensttickQ  —  und  zur  Vornahme  der  ge- 
richtlichen  Sektionen  muss,  wo  dies  irgend  mCglich  und  durchf  lihrbar 
ist,  stets  ein  pathologischer  Anatom  hinzugezogen  werden  —  es  geniigt 
ja  auch  gesetzlich  ein  „beamter  Arzt";  dann  werden  auch  die  Herren 
Kreisarzte  bei  den  Sektionen  selbst  etwas  lernen  kOnnen.  Dass  ausser- 
dem  bei  der  Priifimg  fur  Kreisarzte  auch  auf  Kenntnisse  in  der  gericht- 
lichen  und  pathologischen  Anatomic  Wert  gelegt  werden,  eine  minde- 
stens  halbjfthrige  Tfttigkeit  an  einem  pathologischen  Institute  vorge- 
schrieben  und  die  Pnifung  selbst  nicht  hauptsftchlich  in  die  Hande 
von  vortragenden  Raten  aus  dem  Kultusministerium  gelegt  werden  soUte, 
braucht  als  fast  selbstverstandlich  kaum  besonders  hervorgehoben  zu 
werden. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  zahlreichen  Grundrissen  und 
Leitfaden  der  allgemeinen  Pathologic,  pathologischen  Anatomic  und 
Histologic,  sowie  Bakteriologie.  Man  kann  diese,  ahnlich  wie  die  gr5s8eren 
Lehrbiicher,  in  mehrere  Gruppen  teilen:  namlich  1.  solche,  die  die  theo- 
retischen  Vorlesungen  Ciber  allgemeine  Pathologic,  pathologische  Ana- 
tomic etc.  zu  ersctzen  oder  vorzubcreiten  und  erganzen  bestimmt  sind, 
2.  solche,  die  zum  Gebrauch  bei  den  praktischen  Ubungen  (Seklions- 
und  Demonstrationskurs,  mikroskopischer  Kurs,  diagnostische  tjbungen) 
dienen  soUen.  Auch  hier  erhebt  sich  die  Frage,  in  wie  weit  Bucher 
dazu  iiberhaupt  imstande  sind,  und  wie  sic  beschaffen  sein  miissen, 
um  ihren  Zweck  zu  crfiillen.  Es  ist  daher  lehrreich  und  anziehend,  die 
Vorreden  zu  diesen  Biichern  zu  durchmustern  und  miteinander  zu  ver- 
gleichen.  Br  an  de  is  (10)  geht  davon  aus,  dass  es  keine  medizinische 
Wissenschaft  gibt,  die  bei  den  Studenten  so  unbeliebt  ist,  wie  die  patho- 
logische Anatomie  und  Histologic  {„S'il  est  une  branche  de  I'enseigne- 
ment  medical,  frapp^e  par  les  4tudiants  d'un  ostracisme  rigoureux,  c'est 
k  coup  siir  I'histologie  pathologique*').  Die  Schuld  sieht  er  in  den  Lehr- 
biichern,  von  denen  ein  Teil  zu  umfangreich,  die  Anfanger  abschrecke 
(des  trait^s  magistraux  mais  volumineux,  qui  font  d^s  I'abord  reculer 
les  novices"),  ein  anderer  Teil  durch  ihre  Kiirze   und  Trockenheit,   so- 
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wie  den  Mangel  an  Abbildungen  dem  Leser  kein  Interesse  abgewinne. 
Sein  Buch  soil  dagegen  eiii  „livre  pratique"  sein,  „qui  pourrait  rendre 
des  services  en  montrant  Tanatomie  pathologique  moins  obscure  qu'on 
ne  la  croit  g^n^ralement".  Auch  Newberry  Hall  (44)  will  mit  seinem 
Werkchen  die  Lehrbiicher  mehr  erganzen  als  ersetzen  („this  work  is 
merely  an  accessory,  rather  than  a  substitute*'),  aber  doch  zugleich  dazu 
beitragen,  dass  die  Studenten  ihre  Kenntnisse  vertiefen  k5nnen  („it  is 
trusted,  that  the  work  will  be  found  useful  to  the  physician  W'ho  may 
wish  the  gist  of  a  subject,  as  well  to  the  student  who  may  wish  to  in- 
tensify his  knowledge'*).  Bollingers(6)  Grundriss  soil  zur  Erganzung 
des  Unterrichts  am  Leichentisch  und  der  Demonstrationskurse  dienen ;  dabei 
wird  aber  auf  die  Bedeutung  der  allgemeinen  Pathologic  und  pathologischen 
Anatomic  in  gebiihrender  Weise  hingewiesen  und  die  Worte  Rokitauskys 
zitiert,  „dass  die  pathologische  Anatomic  die  Grundlage  nicht  nur  des 
arztlichen  Wissens,  sondern  auch  des  arztlichen  Handelns  sein  miisse'*. 
Schmaus  beabsichtigt,  „dem  Studierenden  bei  seinem  ersten  nfiheren 
Herantreten  an  die  pathologische  Anatomic  einen  Leitfaden  in  die  Hand 
zu  geben,  der  es  ihm  ermOglicht,  dieses  ausgedehnte  Gebiet  insoweit 
systematisch  durchzuarbeiten,  als  dasselbe  fur  ihn  notwendig  ist'*.  Man 
sieht  aus  diesen  Beispielen,  die  noch  vermehrt  werden  kOnnten,  wie 
verschieden  die  Meinungen  der  einzelnen  Autoren  (iber  Aufgabe  und 
Einrichtung  solcher  Leitfaden  ist  Frauzosen  und  Amerikaner  woUen 
bald  nur  anregen,  bald  zur  Vertiefung  der  Kenntnisse  beitragen  und 
das  in  Buchern  von  200  (Newberry  Hall)  bis  300  kleinen  Seiten 
(Brandeis)  erreichen,  dabei  gleichzeitig  fiir  Studierende  und  Arzte 
scbreiben.  Auch  Meissner  (40),  der  auf  370  Seiten  die  allgemeine 
und  spezielle  pathologische  Anatomic  behandelt,  will  besonders  dazu 
beitragen,  das  bei  der  Sektion  Gesehene  in  kurzen  Ziigen  zu  erlautern 
und  das  im  Drange  des  Studiums  und  der  Praxis  Entschwundene  wieder 
aufzufrischen.  —  Es  ist  hier  bereits  ein  Punkt,  wo  die  prinzipielle  Kritik 
einzusetzen  hat.  Ist  es  iiberhaupt  moglich,  einen  Grundriss,  Leitfaden 
Oder  einfiihrendes  Lehrbuch  zu  schreiben,  das  einerseits  geeignet  ist, 
den  Studenten  in  das  Studium  einer  Wissenschaft  einzufuhren,  sein 
Interesse  anzuregen  und  andererseits  den  Bediirfnissen  des  praktischen 
Arztes  entgegen  zu  kommen?  Ich  muss  auf  Grund  meiner  zehnjahrigen 
Erfabrungen  als  akademischer  Lehrer  und  meiner  fiinfjahrigen  als  Lehrer 
und  Berater  von  Arzten,  sowie  auf  Grund  des  Studiums  der  einschlagigen 
Bucher  diese  Frage  verneinen.  Es  ist  cine  eigentumliche  Erscheinung, 
dass  allerdings  die  tiberwiegende  Mehrheit  der  Studenten  das  Stadium 
der  pathologischen  Anatomic  und  allgemeinen  Pathologic,  sei  es,  dass 
es  ibnen  in  Form  von  praktischen  Ubungen,  sei  es  in  Form  theoretischer 
Voriesungen  entgegentritt,  nach  Moglichkeit  fliehen,  um  dies  nachher 
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als  praktische  Arzte,  wenn  sie  nicht  ganz  in  handwerksmftssiger  Aus- 
iibung  ihres  Berufes  untergehen,  aufs  tiefste  zu  bereuen.  Die  Griinde 
dafiir  sind  sehr  verschiedenartige :  sie  liegen  tells  in  der  Schwierigkeit 
der  Materie,  teils  gerade  in  der  Exaktheit  unserer  Wissenschaft  und 
Methode;  wodurch  die  Studenten  der  ihnen  unangenehmen  Gefahr,  sich 
vor  ihren  Kommilitonen  zu  blamieren,  besonders  ausgesetzt  sind.  Dazu 
kommt,  dass  der  Student,  wenn  er  die  fiinf  vorklinischen  Semester 
hinter  sich  hat,  f5rmlich  nach  der  Bekanntschaft  mit  der  praktischen 
Medizin  lechzt  und  am  besten  auf  seine  Kosten  zu  koramen  hofft,  wenn 
er  sich  von  einer  Klinik  in  die  andere  stiirzt,  wobei  auch,  so  lange  er 
noch  nicht  Praktikant  ist,  weder  an  sein  DenkvermOgen  grosse  Anforde- 
rungen  gestellt  werden,  noch  die  Gefahren  der  Blamage  drohen.  Da 
ferner  sehr  viele  Studierende  nicht  „vitae*'  lernen,  sondern  ,,examinibus", 
koramt  die  angeblich  verbesserte  neue  Examensordnung  ihrer  Abneiguug 
gegen  theoretische  Wissenschaften  erheblich  zur  Hilfe  —  wo  den  kleinen 
Spezialitaten  fast  eine  gr5ssere  Bedeutung  zugemessen  ist,  als  derjenigen 
Disziplin,  die  die  Gnindlage  der  wissenschaftlichen  Medizin  bildet,  und 
mehr  Wert  darauf  gelegt  wird,  den  Arzt  zu  einem  tiichtigen  Techniker, 
als  zu  einem  denkenden,  die  Grundlagen  seiner  Wissenschaft  beherr- 
schenden  Kiiustler  heranzubilden.  Die  Neigung,  die  Bedeutung  der 
pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologic  herabzudrticken, 
uber  die  auch  auf  der  letzten  Tagung  der  deutschen  pathologischen 
Gesellschaft  von  Heller,  Orth,  Ponfick,  Aschoff  u.  a.  mit  Recht 
geklagt  wurde,  entspricht  aber  zu  sehr  den  Wiinschen  unserer  regieren- 
den  Medizinalbeamten,  als  dass  nach  dieser  Richtung  auf  Besserung  in 
absehbarer  Zeit  zu  hoffen  ware.  So  kommt  es,  dass  in  der  Tat  viele 
Studierende  sich  ihre  Weisheit  aus  den  kleinen  Leitfaden  und  Grund- 
rissen  zu  holen  suchen,  wo  es  irgend  die  geringen  Anforderungen  eines 
gutmutigen  Examinators  gestatten.  Diesen  Anspnichen  kommeu  die 
Biicher  von  Brandeis  (10),  Coine  (12a),  Meissner  (37),  Newberry- 
Hall  (44),  ja  selbst  Langerhans  (31)  gewiss  entgegen  —  aber  mehr 
kann  man  von  ihnen  kaum  sagen.  Brandeis  zeichnet  sich  zwar  durch 
eine  gewisse  Flottheit  und  Eleganz  der  Darstellung  aus  —  gibt  aber 
fast  nur  schlecht  schematisierte  Abbildungen;  bei  Newberry  Hall  sind 
wenigstens  einige  und  bei  Meissner  die  meisten  Abbildungen  branch- 
barer,  aber  bei  ersterem  ist  der  Text  gar  zu  diirftig,  bei  letzterem  ist 
er  zwar  ausfiihrlicher  und  nicht  ungeschickt,  aber  den  erstrebten  Zweck, 
auch  dem  praktischen  Arzte  zu  dienen,  kann  er  nicht  erfullen.  Denn 
die  Interessen  des  Praktikers  sind  doch  ganz  andere;  wenn  er  iiberhaupt 
an  die  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologic  Fragen  stellt, 
wiinscht  er  stets  bestimmte  Beziehungen  zum  Krankheitsbild,  wom5glich 
auch  zum  Erfolge   seiner  Therapie,   zu  erhalten ,    und   etwas  derartiges 
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sucht  er  nicht  nur  in  den  Grundrissen  und  kurzen  Lehrbtichern,  sondern 
Dicht  selten  sogar  in  den  ausftlhrlichen  Lehrbtichern  vergeblich.  Des- 
wegen  soUte  man  es  ganz  aufgeben,  Grundrisse  und  Leitfftden  zum 
Gebrauche  fiir  praktische  Arzte  zu  empfehlen,  wie  sich  auch  gerade  die 
besten  derartigen  Werke  von  Schmaus  (57),  Rindfleisch  (55),  Bol- 
linger (6),  Diirck  (13,  14)  nur  an  die  Studierenden  wenden  —  auf 
bestimuite  Ausnahmen  wird  unten  noch  naher  eingegangen  werden.  — 
Trotz  alledem  sind  Grundrisse  und  Leitfaden  nicht  nur  fur  Studenten, 
mit  Rticksicht  auf  Examina,  ein  Bediirfnis,  sondern  besitzen  auch  eine 
innere  Berechtigung,  wenn  sie  in  der  Hauptsache  darauf  ausgehen,  an- 
zuregen  oder  den  Unterricht  zu  erganzen  und  das  Notwendigste  fest- 
zulegen,  was  der  Mediziner  —  nicht  fiir  die  Examina  —  sondern  zur 
Erlangung  wissenschaftlicher  Reife  wissen  muss.  Am  notwendigsten 
erscheinen  mir  daher  solche  Werke,  die  zur  Erganzung  fiir  die  prakti- 
schen  Kurse  bestimmt  sind,  denn  gerade  auf  diesem  Gebiete  bestehen 
zur  Zeit  noch  die  schwersten  Mangel.  Fiir  die  Vorlesungen  der  allge- 
meinen  Pathologic  und  speziellen  pathologischen  Anatomic  kOnnteu 
solche  erganzenden  Biicher  noch  am  ehesten  entbehrt  werden,  wenn 
nicht,  wie  vorher  schon  bemerkt,  die  Studenten  solche  Vorlesungen 
nach  M5glichkeit  zu  meiden  pflegten  oder  doch  bei  dem  Hauptgewicht, 
das  auf  die  praktischen  Facher  gelegt  wird,  nicht  mit  der  n5tigen  Frische 
aufnehraen  k5unen.  Deswegen  sind  solche  Biicher,  die  trotz  ihrer 
Kiirze  so  anregend  geschrieben  sind  wie  Rindfleischs  Elemente  der 
Pathologic  (55),  oder  die  in  so  ausgezeichneter  Weise  die  wesentlichen 
und  hauptsachlichen  Dinge  vor  den  mehr  nebensachlichen  hervorheben 
und  zudem  so  ausgezeichnete  Abbildungen  enthalten,  wie  der  Grundriss 
von  H.  Schmaus  (57),  hervorragend  gute  Lehrmittel  und  fiir  die 
Siudierendeu  auch  der  hOheren  Semester  noch  gut  geeignet.  Auch  fiir 
den  Grundriss  von  Langerhans  (31)  wiirde  ahnliches  gelten,  wenn  er 
nicht  gar  zu  starr  an  alten  Virchowschen  Ansichten  auch  in  Einzel- 
heiten  festhielte,  den  histologischen  Veranderungen  eine  im  allgemeinen 
zu  geringe  Beachtung  schenkte  und  in  der  Untersuchungsmethodik,  wie 
die  Abbildungen  zeigen,  einen  zu  einseitigen  Standpunkt  einnahme.  In 
dieser  Hinsicht  bietet  selbst  die  3,  Auflage  keinen  erheblichen  Fortschritt 
dar,  wahrend  man  dem  Buche  von  Schmaus  das  Lob  spenden  muss, 
dass  es  mit  jeder  Auflage  dem  Ideal  eines  guten  Grundrisses  immer 
naher  kommt.  —  Von  grOsserer  Wichtigkeit  erscheinen  mir  aber  die- 
jenigen  Grundrisse  und  kurzen  Lehrbiicher,  die  sich  an  die  praktischen 
Kurse  der  pathologischen  Anatomic  und  Histologic  anschliessen.  Denn 
gerade  auf  diesen  Gebieten  bedarf  der  Unterricht  dringend  einer  Er- 
ganzung, well  es  hier  aus  zahlreichen  ausseren  Griinden  sehr  schwierig 
ist,  jedem  einzelnen  Teilnehmer  der  Kurse  gerecht  zu  werden.    Bei  den 
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Sektionskursen  pflegen  nur  die  in  grOsserer  Nfthe  der  Sezierenden  Be- 
findlichen  von  den  technischen  und  diagnostischen  Unterweisuiigen  er- 
heblich  zu  profiiieren  und  auch  bei  den  mikroskopischen  Kursen  hangt 
es,  je  grosser  die  Zahl  der  Teiinehmer  ist,  urn  so  mebr  vom  Eifer  des 
Einzelnen  ab,  ob  er  wirklieh  sieht,  was  er  sehen  soil.  Mehr  noch  wird 
die  Ausnutzung  des  Materials  in  den  Demonstrationskursen  erschwert; 
hier  soil  der  Teiinehmer  dem  Vortrage  des  Dozenten  folgen  und  gleich- 
zeitig  die  Praparate  genau  betraehten  und  untersuchen  und  zwar  zu 
einer  Zeit,  wo  bereits  tiber  einen  neuen  Fall  gesprochen  wird,  je  grosser 
das  Material  und  je  grSsser  der  ZuliOrerkreis ,  um  so  starker  die  An- 
forderungen,  die  an  den  ZuhSrer  gestellt  werden.  Hier  hilft  selbst  reich- 
haltige  Heranziehung  des  Projektionsapparates  nicht  geniigend,  wie 
andererseits  an  Orten,  wo  nur  geringes  Material  ist,  die  Erganzung  dutch 
die  pathologisch-anatomische  Sammlung  —  trotz  aller  Fortschritte ,  die 
die  Konservierungstechnik  gemacht  hat  —  nur  ein  Notbehelf  ist.  Fur 
alle  diese  Falle  sind  als  Hilfs-  und  erganzende  Mittel  die  mit  guten 
Abbildungen  versehenen  Werke  als  grosse  Fortschritte  zu  begriissen 
und  hier  ist  auch  das  Feld,  wo  gleichzeitig  die  Bedtirfnisse  des  Studenten 
und  des  Arztes  befriedigt  werden  kOnuen.  Es  ist  ein  grosser  Fortschritte 
dass  das  Bediirfnis,  auch  den  Anschauungsunterricht  durch  verhaltnis- 
inassig  billige  Lehrmittel  zu  erganzen,  immer  mehr  gefiihlt  und  befrie- 
digt worden  ist.  Von  den  Werken,  die  zur  Erganzung  des  Demonstra- 
tions- und  Sektionskurses  bestimmt  sind,  seien  in  erster  Linie  die  von 
Bollinger  (6)  und  Orth  (45)  genannt,  von  denen  das  letztere  in  seiner 
jetzigen  Form  und  mit  den  zahlreichen,  aus  dem  grossen  Lehrbuch  von 
Orth  iibernommenen  schOnen  Abbildungen  zugleich  ein  kiirzeres  Lehr- 
buch darstellt.  Auch  die  Technik  und  Diagnostik  von  Graupner- 
Zimmermann  (20),  die  unter  den  Auspizien  Birch-Hirschfelds  ent- 
standen  ist,  ist  sowohl  in  Hinblick  auf  den  Text,  wie  besonders  auch 
die  Abbildungen  ein  sehr  empfehlenswertes  Werk.  —  Unter  der  patho- 
logischen  Histologic  gewidmeten  kiirzeren  Werken  konnen  wir  zwei 
Gruppen  unterscheiden :  diejenigen,  die  den  Hauptnachdruck  auf  die 
Abbildungen  legen  und  sich  daher  auch  als  Atlas  und  Grundriss  be- 
zeichnen,  und  diejenigen,  bei  denen  trotz  zahlreicher  Abbildungen  der 
Hauptwert  auf  den  Text  gelegt  wird  und  die  dann  auch  mehr  die  Fonn 
eines  Lehrbuches  angenommen  haben.  V^on  der  ersten  Gruppe  sind 
die  Werke  von  Aschoff-Gaylord  (2)  und  Diirck  (13,  14)  schon  hier 
hervorzuheben,  obgleich  noch  bei  der  Besprechung  der  Atlanten  naher 
auf  sie  eingegangen  werden  soil.  Beide  Werke  verfolgen  den  gleichen 
Zweck  —  bei  den  pathologischhistologischeu  Kursen  und  bei  etwaigen 
selbstandigen  pathologisch-histologischen  Arbeiten  als  Fiihrer  und  Heifer 
zu  dienen  —  und  sind  doch  in  der  Anlage   und  Ausfiihrung  erhebUch 
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imterschieden.  Das  dreibandige  Werk  Diircks  —  in  dem  ein  umfang- 
reicher  Band  der  allgemeinen  pathologischen  Histologie  allein  gewidmet 
ist  —  tragt  in  seinem  Text  mebr  den  Charakter  eines  kurzen  Lehr- 
buches,  in  dem  ahnlich  wie  in  den  Vorlesungen  die  allgemein-  und 
speziell-pathologischen  Kapitel  kurz  und  iibersichtlich  abgehandelt  werden, 
w&hreud  die  sowohl  vorziiglich  ausgewablten  als  auch  ausgefiihrten  Re- 
produktioneu  mikroskopischer  Prfiparate  als  Demonstrationsobjekte  dienen, 
fihnlich  wie  die  entsprecheuden  Vorlesungen  an  Wert  erheblich  gewinnen, 
wenn  wfthrend  des  Vortrags  Projektionsbilder  mikroskopischer  Praparate 
vorgezeigt  werden.  Das  Werk  von  Aschoff-Gaylord  schliesst  sich 
dagegen  enger  an  die  Methode  des  mikroskopischen  Kursus  an  —  ist 
ja  auch  als  „Kursus  der  pathologischen  Histologie*'  bezeichnet  — ,  in 
dem  sowohl  ziemlich  eingehende  Ausfuhrungen  iiber  die  mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden  vorausgeschickt ,  als  auch  bei  jedem  einzelnen 
Abschnitt  Angaben  iiber  die  fiir  den  besonderen  Fall  zweckmassigste 
Untersuchungsmethodik  gemacht  werden.  Es  ist  zweifellos,  dass  gerade 
darch  diese  Angaben  das  Aschoff-Gaylordsche  Werk  dem  Dure k- 
schen  fiir  die  Benutzung  bei  praktischen  Arbeiten  erheblich  (iberlegen 
ist  und  ausserst  nutzbringend  erscheinen  muss,  wahrend  andererseits 
der  Gruudriss  von  Diirck  durch  die  fliissige  und  leichte  Darstellung 
und  die  tibersichtliche  Anordnung  bei  der  Verarbeitung  des  in  den 
mikroskopischen  Kursen  Gelehrten  treff  liche  Dienste  leisten  wird.  —  Die 
beiden  Biicher,  die  mehr  den  Lehrbuchcharakter  tragen,  0.  Israels 
Praktikum  der  pathologischen  Histologie  (25)  und  H.  Ribberts  Lehr- 
buch  der  pathologischen  Histologie  (51),  stehen  trotz  eines  gemeinsamen 
Grundzuges  in  einem  eigentiim lichen  Gegensatz  zueinander.  Beide 
Biicher  sind  durchaus  subjektiv  gehalten;  Israels  insofern,  als  es  fast 
auBschliesslich  Virchowsche  Lehren  und  Methoden  beriicksichtigt,  also 
'subjektiv  ist  beziiglich  der  Schule,  Ribberts  insofern,  als  es,  wie  aus- 
drucklich  in  dem  Vorwort  hervorgehoben  wird,  vorwiegend  die  nicht 
selten  von  den  herrscheuden  Ansichten  abweichendeu  Lehren  des  Ver- 
fassers  zu  vertreten  berufen  ist.  Gerade  dadurch  entsteht  der  Gegen- 
satz zwischen  den  beiden  Werken.  —  Israels  Praktikum  erscheint  viel- 
fach  unmodern,  weil  es  vieles  bringt,  was  nicht  mehr  allgemeine 
Anerkennung  findet,  Ribberts  Lehrbuch  iibermodern,  weil  es  oft 
gerade  das  hervorhebt,  was  noch  nicht  allgemein  anerkannt  wird.  So 
bilden  beide  Werke  eine  interessante  Erganzung  und  ich  wiirde  lieber 
beide  zusammen,  als  eines  allein  den  Studierenden  in  die  Hand  geben. 
Das  schUesst  aber  die  Anerkennung  nicht  aus,  dass  beide  Werke  an- 
regend  und  klar  geschrieben  sind  und  uamentlich  Ribberts  Lehrbuch 
sehr  wertvolle  und  zweckdienliche  Abbildungen  enthSlt.  Es  handelt 
sich  auch  hier  um  grundsatzhche  Fragen,  iiber  die  man  sehr  verschie- 
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dener  Meinung  sein  kann,  UDd  auf  die  wir  gleich  bei  der  Besprechung 
der  eigentlichen  Lehr-  und  Handbiicher  zu  sprechen  kommen. 

Wenn  man  die  stattliche  Reihe  von  Lehrbiichern  der  allgemeinen 
Pathologic  und  pathologischen  Anatomie  uberbUckt,  so  wird  es  einem, 
besonders  wenn  man  in  erster  Linie  die  deutschen  Werke  beriicksichtigt, 
auf  fallen,  dass  die  pathologische  A  n  a  t  o  m  i  e  eine  ungleich  stfirkere  Be- 
riicksiehtigung  gefunden  hat,  als  die  allgemeine  Pathologie.  Nicht  nur 
dass  ein  Teil  der  Werke  —  Orths  grosses  Lehrbuch,  das  Lehrbuch 
von  Kaufmann  (27),  vonLanceraux  (30)  und  Le tulle (32) —  tiber- 
haupt  nur  die  spezielle  pathologische  Anatomie  behandeln,  auch  bei 
den  Werken,  die  allgemeine  Pathologie  und  spezielle  pathologische  Ana- 
tomie vereinigt  haben,  wie  in  den  Lehrbiichern  von  Birch-Hirsch- 
feld  (4),  Ribbert  (52,  53)  und  Ziegler  (65)  uberwiegt  die  spezielle 
pathologische  Anatomie  erheblich  und  nur  in  dem  Textbook  von  Mac 
Far  land  (38)  sind  wohl  beide  Telle  gleichmassig  zu  ihrem  Recht  ge- 
kommen,  wenn  auch  hier,  wie  in  alien  anderen  angefiihrten  Werken  in 
dem  der  allgemeinen  Pathollogie  gewidmeten  Abschnitten  wiederum  die 
Darstellung  der  allgemeinen  pathologischen  Morphologic  bei  weitem 
uberwiegt.  Es  kommt  eben  darin  deutlich  die  Entwickelung  zum  Aus- 
druck,  die  unsere  Wissenschaft  seit  etwa  Ende  der  siebziger  Jahre  im- 
mer  ausgeprftgter  —  besonders  in  Deutschland  —  genommen  hat  und 
die  —  glticklicherweise,  m5chte  ich  sagen,  —  ihren  H5hepunkt  uber- 
schritten  zu  haben  scheint.  Die  rasche  und  bedeutende  Entwickelung, 
die  die  morphologischen  Methoden  genommen,  die  Fiille  zahlreicher 
Einzelkenntnisse,  die  dadurch  zutage  gefOrdert  worden,  hat  immer  mehr 
dahin  gefiihrt,  dass  in  Lehre  und  Wissenschaft  die  anatomischen  Inter- 
essen  fCrmlich  Selbstzweck  geworden  sind  und  die  biologischen  Gesichts- 
punkte  in  den  Hintergrund  gedrSngt  haben.  Mit  der  Grundlichkeit,  die 
uns  Deutschen  nun  mal  eigen,  haben  wir  eine  Menge  von  Spezialfachern 
zu  formlichen  selbstandigen  Wissenschaften  abgezweigt,  und  bis  ina 
Detail  ausgebaut,  und  dadurch  den  Uberblick  und  die  gemeinschaftlichen 
Beziehungen  fast  ganz  aus  den  Augen  verloren.  Und  das  alles  war 
m5glich  trotz  des  Ubergewichts  des  Virchowschen  Einflusses,  obgleich 
es  doch  gerade  keins  der  kleinsten  Verdienste  Virchows  war,  die  Be- 
deutung  der  pathologischen  Morphologic  im  Gegensatze  zu  Rokitansky 
auf  das  richtige  Mass  zuruckgefiihrt  und  die  Notwendigkeit  der  patho- 
logischen Biologic  begriindet  und  immer  wieder  betont  zu  haben. 
Aber  dem  iibermaohtigen  Zuge  der  Zeit  nach  Spezialisierung,  der  ja  in 
der  praktischen  Medizin  immer  noch  nicht  iiberwunden  ist,  hat  auch  er 
nicht  erfolgrcichcn  Widcrstand  zu  leisten  vermocht.  Immerhin  ist  man, 
wie  bercits  oben  bemerkt,  bei  den  Pathologen  etwas  zur  Besinnung  ge- 
kommen  und   misst  der  allgemeinen  Pathologie  wieder  grOsscre  Bedeu- 
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tuDg  bei,  wie  vor  allem  auch  aus  dem  immer  grosser  werdeuden  Urn- 
fang  hervorgeht,  deu  der  allgemeine  Teil  in  den  grossen  Lehrbiichern 
von  Birch-Kirschfeld  und  von  Ziegler  gewonnen.  Sehr  verdienst- 
voU  erscheint  auch  das  Bestreben  E.  Kaufmanns  (27),  in  seinein 
Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie  die  Beziehungen  zur  Klinik 
eingehend  zu  berucksichtigen  und  dadurch  die  Bedeutung  der  pathologi- 
schen Anatomie  auch  in  den  Augen  der  Studierenden  zu  erhOheu.  Dass 
ihm  dies  in  hervorragendem  Masse  gelungen,  zeigt  die  rasche  Aufein- 
anderfolge  der  Auflagen.  Dazu  haben  nicht  nur  die  kiare,  libersicht- 
liche  und  objektive  D)arstellung,  sondern  auch  die  ebenso  gut  ausge- 
fuhrteu,  wie  ausgew^lten  Abbildungen  beigetragen.  —  Trotz  alledem 
fehlt  uns  immer  noch  ein  neues  Work,  das  der  pathologischen  Biologie 
die  ihr  zukommende  Bedeutung  beimisst,  wie  das  fiir  seine  Zeit  das  Werk 
Uhle  und  Wagner  und  die  Cohnheimschen  Vorlesungen  taten. 
Auch  von  klinischer  Seite  wird  dieser  Mangel  jetzt  lebhaft  empfunden 
und  zu  erganzen  gesucht,  wie  vor  allem  zwei  —  freiUch  ihrem  Inhalt 
und  Wesen  nach  sehr  verschiedene  —  Werke:  Krehls  pathologische 
Pbysiologie  (29)  und  Martins  Pathogeneae  innerer  Krankheiten  (39) 
zeigen.  Das  jetzt  in  der  3.  Auflage  vorliegende  Buch  von  Krehl  bil- 
det  allerdings  eine  vorziighche  Erg&nzung  zu  den  von  pathologischen 
Anatomen  geschriebenen  Lehrbiicheru  der  allgemeinen  Pathologic,  inso- 
fem  es  eben  gerade  die  FunktionsstOrungen  der  Organe  und  den  Ablauf 
und  das  Wesen  der  krankhaften  Lebensvorgauge  behandelt,  die  dort  nur 
gestreift  zu  werden  pflegen.  Dadurch  dass  aber  auch  hie  und  da  die 
klinische  Symptomatologie  gestreift  wird  und  die  allgemeine  patholo- 
gische Morphologic  ganz  fortgelassen  ist,  bildet  das  Krehl sche  Werk 
doch  nur  eine  Erglluzung  und  keinen  Ersatz  fiir  die  Lehrbiicher  der 
pathologischen  Anatomen,  wie  Krehl  selbst  in  der  Vorrede  hervorhebt. 
—  Das  Werk  von  Martins,  von  dem  bis  jetzt  drei  Hefte  (1.  Heft 
Infektionskrankheiten  und  Autointoxikationen.  2.  Heft  Euterogene  Intoxi- 
kationen.  Konstitutionsanomalien  und  konstitutionelle  Krankheiten. 
3.  Heft  Funktionelle  Neurosen)  erschienen  sind  (im  4.  und  letzten  Heft 
soil  der  Versuch  gemacht  werden,  „das  Vererbungsproblem  als  einen 
wesentlichen  Teil  der  Pathogenese  zu  entwirren"),  behandelt  freilich  nur 
einen  Teil  der  pathologischen  Physiologic  —  die  allgemeine  Pathogenese—, 
ist  aber  vielfach  von  aktuellem  Interesse  und  sowohl  nach  Form,  wie 
Darstellung,  Umfang  und  Anordnung  eigenartig  und  charakteristisch. 
Es  ist  gerade  fiir  rnich  schwer  gewesen,  einen  gerechten  Beurteilungs- 
standpunkt  zu  finden,  weil  die  zwar  zweifellos  anregende,  aber  vielfach 
doch  etwas  feuilletonistische  Darstellung  meinem  Geschmacke  wenig  zu- 
sagt,  und  weil  ich  sehr  vieles  von  den  auf  den  bisher  erschienenen  325 
Druckseiten   gegebenen   Auseinandersetzungen    fiir   Iftngst   assimiliertes 
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wissenschaftliches  Gemeingut  gehalten  habe,  zu  dessen  Begrdndung 
nicht  noch  ein  so  schweres  Riistzeug  von  historischer  und  philosophi- 
scher  Gelehrsamkeit  herangeholt  zu  werden  braucht.  Aber  der  Er- 
folg  des  Buches  und  seine  Beurteilung  durch  hervorragende  Fach- 
genossen  hat  mir  gezeigt,  dass  ich  im  Unrecht  bin  und  Martins  im 
Recht  ist.  Alles  das  was  icb  fur  selbstversttodlich  und  einer  besonderen 
Begriindung  fiir  kaum  bediirftig  gehalten,  ist  es  eben  in  unserer  Zeit 
nicht  mehr,  und  Martins  bat  die  Desorganisation  und  Demoralisation 
der  Geister,  die  besonders  unter  dem  Einfluss  der  Bakteriologie  und 
Technik  zustande  gekommen,  viel  richtiger  erkannt  und  die  BedtLrf- 
nisse  der  Gegenwart  weit  besser  abgeschfttzt,  wie  ich.  So  hat  er  sich 
mit  seinem  Werke  gewiss  ein  grosses  Verdienst  erworben  und  vielleicht 
mehr  zu  einer  Besserung  der  Verhftltnisse  beigetragen,  als  mancher 
andere^).  Wenn  ich  friiher  fand,  dass  so  breite  Er5rterungen,  wie  sie 
Martins  iiber  sehr  elementare  Dinge  macht,  beklagenswert  seien, 
muss  ich  jetzt  sagen:  nicht  dass  sie  gemacht  wurden,  ist  bedauerlich, 
eondern  dass  sie  geraacht  werden  mussten.  — 

Die  vorhin  hervorgehobene  zu  weitgehende  Spezialisierung  tritt 
interessanterweise  in  den  Werkeu  von  Autoren  der  romanischen  Natio- 
nen  weit  weniger  hervor,  wie  ja  auch  tatsftchlich  das  Spezialistenunwesen 
dort  noch  nicht  den  Umfang  erreicht  hat,  wie  bei  uns.  Selbst  in  den 
kleineu  Biichern  von  RAmon  y  Cajal  (47)  und  Sold  (59)  kommen, 
irotz  der  darin  hervortretenden  Abhftngigkeit  von  der  deutschen  Wissen- 
schaft  und  Literatur,  die  Beziehungen  zum  Leben  zu  ihrem  Recht,  wie 
librigens  gerade  auch  das  Buch  von  Rdmlon  y  Cajal  ubersichtlich 
angeordnet  und  anziehend  geschrieben  ist.  Ein  Werk,  wie  es  die  deutsche 
Literatur  leider  nicht  aufzuweisen  hat,  ist  die  Patologia  Generale 
des  Italieners  AlessandroLustig  (34);  hier  kommen,  wie  das  gerade 
in  einer  allgemeinen  Pathologic  der  Fall  sein  soil,  die  die  gesamte 
medizinische  Forschung  bewegenden  Str5mungen  v5llig  zur  Geltung  und 
besonders  wird  auch  der  allgemeinen  Pathologic  der  FunktionsstOrungen 
ausreichende  Beachtung  geschenkt,  indem  doch  220  Seiten  des  wenig 
iiber  1100  Seiten  betragenden  zweibftndigen  Werkes,  ihr  gewidmet  sind. 


1)  Wenn  Martins  in  dem  2.  Heft  seiner  Pathogenese  Anm.  22  S.  259,  260  henror- 
hebt,  dass  ich  in  meinem  Buche  .Zur  Lehre  von  den  Geschwtllsten  und  Infektionskrank- 
Leiten*,  die  von  ihm  und  Gottstein  formulierten  biologischen  Grnndsfttze  anerkenne, 
so  kann  das  den  Anschein  erregen,  als  ob  ich  Yon  ihm  beeinflasst  sei,  am  so  mehr  als 
nicht,  wie  wenige  Zeilen  spftter  bei  Nanss  die  Selbst&ndigkeit  meiner  Gedankenarboit 
hervorgehoben  wird.  Deswegen  steile  ich  hier  fest:  Martins'  1.  Heft  und  mein  Bach 
sind  gleichzeitig  erschienen;  ich  weiss  nicht  mebr  genau,  ob  meines  oder  seines  8  Tage 
frtther  —  Ende  Oktober  1898  zur  Ausgabe  gelangte.  Femer  stehen  die  von  mir  1898 
fQr  einen  gr5sseren  Leserkreis  gemachten  Ausftlhrungen  schon  in  dem  Ende  1894  ge- 
schriebenen  Aufsatz  ,Gber  Infektionswege  and  Krankheitsdisposition*.  Meine  Ergebnisae 
Jahrg.  I  Abteil.  II  1895,  also  erhebliche  Zeit  vor  Martins  und  Gottstein. 
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Im  eipzelnen  k5nnte  man  naturlich  auch  hier  Ausstellungen  machen 
und  das  eine  Kapitel  etwas  eingehender,  das  andere  etwas  weniger  ein- 
gehend  behandelt  wunschen,  diese  oder  jene  Ansicht  vermissen  und  eine 
andere  tiberfliissigerweise  besprochen  finden  —  das  sind  naturlich  neben- 
sftchliche  Ausstellungen,  von  ganz  subjektivem  Wert,  die  das  Lob  des 
Ganzen  nicht  im  geringsten  zu  beeintrftehtigen  verm5gen.  Ein  gross 
angelegtes  originelles  Werk  sind  auch  die  deutsch  geschriebenen  Grund- 
2Uge  der  allgemeinen  Pathologie  des  Polen  Lukjanow  (35,  35a,  36), 
von  denen  bisher  drei  Bftnde,  enthaltend  allgemeine  Pathologie  der  Zelle, 
des  Gefasssystems  und  der  Verdauung  erschienen  sind.  In  diesen  inhalt- 
reichen  Abschnitten  ist  sowohl  die  pathologische  Morphologie,  als  aller- 
dings  vorwiegend  die  pathologische  Physiologic  beriicksichtigt  und  nach 
vielen  Richtungen  bin  Anregung  gegeben,  so  dass  die  bisher  erschie- 
neneu  Bande  unserem  Ideal  eines  Lehrbuches  der  allgemeinen  Patho- 
logie nahe  kommen.   — 

Wfthrend  die  eben  besprochenen  Werke  das  gesamte  Gebiet  der 
allgemeinen  Pathologie  zu  umfassen  sich  bemiihen,  kommen  wir  jetzt 
zu  den  Spezialwerken,  die  sich  auf  mehr  oder  weniger  wichtige  Kapitel 
des  Gesamtgebietes  erstrecken. 

Es  sind  vor  allem  drei  Gebiete,  deren  Erforschung  ja  liberhaupt 
von  verschiedenen  Seiten  betrieben  wird,  die  auch  spezielle  Bearbeitungen 
in  Lehr-  und  Handbiichern  gefunden  haben :  1.  die  allgemeine  Atio- 
logie, 2.  die  Blutpathologie,  3.  die  pathologische  Anatomic  des 
Nervensystems,  wozu  noch  in  neuerer  Zeit  die  Geschwulstlehre 
hinzugetreten  ist. 

Die  allgemeine  Atiologie  wird  immer  noch  in  erheblicher  Weise 
von  der  Bakteriologie  beherrscht,  wenn  auch  freilich  in  den  letzten 
Jahren  ein  kleiner  Wandel  einzutreten  beginnt,  der  auch  in  den  Lehr- 
bachem  und  Grundrissen  zum  Ausdruck  kommt.  Dass  doch  selbst  fur 
die  Entstehung  von  Infektionskrankheiten  noch  andere  Momente  ent- 
scheidend  sind,  als  die  blosse  Anwesenheit  von  „pathogenen"  Mikroben 
im  K5rper,  wird  kaum  mehr  bestritten  und  dass  die  Einteilung  der 
Bakterien  in  zahlreiche  saprophytische  und  „pathogene"  Arten  und  Unter- 
arten  kaum  durchfiihrbar  ist  und  wir  uns  begniigen  xniissen,  Gruppen 
und  Familien  voneinander  abzugrenzen  —  auch  dieser  Gedanke  kommt 
immer  mehr  zum  Durchbruch,  trotz  aller  Bemiihungen  der  fanatischen 
Bakteriologen,  diese  Wandlungen  zu  verhullen.  Zum  Teil  tritt  das  so- 
gar  in  den  Grundrissen  und  Leitfaden,  selbst  fast  popular  geschriebenen 
Buchelchen,  wie  den  von  Migula  (41)  und  Pizzini  (48),  weniger  dem 
von  Schenk  (56)  hervor.  Bouchards  (9)  schon  1892  geschriebenes 
Werk  fiber  die  pathogenen  Bakterien  fasst  den  damaligen  Stand  der 
Wissenschaft  in  durchaus  selbstandiger  Weise   zusammen   und   beruhrt 


Digitized  by 


Google 


80  0.  Lubarsch,  Lehr-  and  Handbttcher  etc. 

wohltatig  durch  die  Objektivitfit  der  Darstellung.  In  Kitts  Leitfaden 
(24)  ist  den  Infektionskrankheiten  der  Haustiere  eine  besondere  Beach- 
tung  geschenkt. 

Von  den  grOsseren  Lehrbiichern  wurde  das  von  Heim  (24)  schon 
oben  riihmend  erwfthnt,  besonders  deutlich  tritt  aber  der  verftnderte 
Stand  der  Dinge  in  Fliigges  (18)  Mikroorganismen,  3.  Auflage,  und 
in  Lehmann-Neumanns  Grundriss  und  Lehrbuch  der  Bakteriologie 
(43)  hervor.  Wahrend  noch  in  der  2.  Auflage  des  Fliiggeschen  Buches 
im  wesentlichen  der  strenge  Kochsche  Standpunkt  vertreten  wurde, 
tritt  in  der  dritten,  von  Kruse,  Gottschlich,  Frosch,  Kolle  und 
R.  Pf eif fer  bearbeiteten  Auflage  ein  verfinderter  Standpunkt  —  nament- 
lich  in  den  von  Kruse  bearbeiteten  Abschnitten  —  hervor.  Freilich 
etwas  vorsichtig  tastend  und  in  dem  deutlichen  Bestreben,  wo  irgend 
mOglich  in  Ubereinstimmung  mit  den  Lehren  der  orthodoxen  Bakterio- 
logie zu  bleiben.  Viel  energiseher,  selbstftndiger  und  freudiger  wird 
dagegen  der  neue  Standpunkt  von  K.  B.  Lehmann  vertreten,  der  nicht 
nur  eine  wirklich  naturwissenschaftliche  Einteilung  der  Bakterien  vor- 
nimmt,  sondern  uberall  sich  bemiiht,  streng  auf  dem  Boden  der  be- 
wiesenen  Tatsachen  zu  bleiben.  Der  Devise,  die  dem  Vorwort  zur 
1.  Auflage  vorausgesehiekt  ist,  „Ehrlich  eingestandene  und  begriindete 
Unsicherheit  ist  besser,  als  scheinbare  Sicherheit  ohne  die  Angabe, 
worauf  sie  sich  gnindet",  sind  die  Verfasser  auch  in  den  neueren  Auf- 
lage treu  geblieben;  besonders  haben  sie,  trotzdem  dadurch  die  Klassi- 
fikation  erschwert  wird,  der  Tatsache,  dass  alle  Eigenschaften  der  Spalt- 
pilze  grOsste  Variabilitat  besitzen,  eingehende  Beachtung  geschenkt  und 
gezeigt,  wie  sehr  gerade  dadurch  das  tiefere  Verstandnis  fiir  die  Fragen 
von  der  Verwandtschaft  und  dem  Zusammenhang  der  einzelnen  Arten 
gefordert  wird.  —  Man  kann  nicht  gerade  sagen,  dass  in  dem  grossen 
Handbuche  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle  und  Wasser- 
mann  (65)  der  gleiche  Standpunkt  in  gleicher  Deutlichkeit  und  Auf- 
richtigkeit  vertreten  wird.  Das  liegt  eher  daran,  dass  es  sich  um  zahl- 
reiche  Einzelmonographieen  handelt,  in  denen  die  verschiedenen  Autoreu 
ihren  eigenen  Standpunkt  vertreten.  Vielfach  wird  aber  auch  geradezu 
das  Bestreben  bemerkbar,  in  den  Bahnen  der  orthodoxen  Bakteriologie 
zu  wandeln  und  die  Aufsatze  auf  eine  Verherrhchung  Kochs  und 
Behrings  zuzuspitzen,  was  besonders  in  dem  eiuleitenden  historischen 
Aufsatz  Abels  und  dem  Abschnitt  Immunit&t  bei  Diphtheric  von 
E.  Wernicke,  in  dem  entgegenstehende  Ansichten  iiberhaupt  kaum 
beriicksichtigt  werden,  auffallt.  Im  iibrigen  ist  aber  das  Handbuch  eine 
ausserordentlich  wertvoUe  Bereicherung  der  Literatur.  Sowohl  durch  die 
Anordnung  wie  Bearbeitung  des  Stoffes,  die  ausgezeichnete  Ausstattung 
und   die  vorziiglichen   Abbildungen   wird   es   den  Wunsch  der  Heraus- 
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geber,  zur  Ijekture  und  Belehrung  bei  den  Arzten,  TierHrzten  und 
Stadierenden  zu  dieDen  sowie  den  Zusammenhang  zwischen  exakter 
Experimentalforschung  und  beobachtender  Klinik  zu  f5rdem,  in  her- 
vorragendem  Masse  erfuUen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Blutpathologie  wtirden  in  ersier  Linie 
die  Arbeiten  Ehrlichs  und  seiner  Mitarbeiter  in  dem  Notnagelschen 
Handbuch  zu  erw&hneu  sein,  wenn  sie  nicht  eben  des  Gbarakters  des 
Lehrbuches  entbehrten.  Hier  kommen  vor  allem  die  Biicber  von  von 
Limbeck  (34),  Grawitz  (21)  und  Turk  (63)  in  Betracht,  die  die  ganze 
Metbodik  der  Blutuntersuchung  und  sowohl  die  pathologiscbe  Morpbo- 
logie,  wie  Biologie  dieses  wichtigen  Gewebes  in  vortrefflicher  Weise 
behandeln.  Freilich  zeigen  sie  aucb,  wie  wir  zur  Zeit  wenigstens  durch 
die  feinen  bistologischen  Untersucbungen  zu  einem  Stillstand  gekommen 
sind  und  mittelst  dieser  Metbodik  allein  zu  einer  Ldsung  der  schweben- 
den  Streitfragen  fiber  die  Beziehungen  der  einzelnen  Leukozjrtenformen 
zueinander,  ihrer  Entstehung  und  pathologischen  Bedeutung  nicht  ge- 
langt  sind  und  vielleicht  aucb  nie  gelangen  werden.  — 

Die  patbologische  Anatomic  des  Nervensystems,  die  durch 
die  Fortschritte  der  Untersuchungsmethoden  einen  so  grossen  Aufschwung 
genommen,  findet  eine  eingehende  und  wichtige  Bearbeitung  in  dem 
von  Flatau,  Jacobsohn  und  Minor  herausgegebenen  Handbuche  (17). 
Es  enth&lt  zun&chst  sebr  vollstftndig  die  gesamten  Untersuchungs- 
methoden —  von  denen  freilich  die  bakteriologischen ,  da  sie  von  den 
aucb  fur  andere  Organe  (iblichen  nicht  verschieden  sind,  gut  hJltten 
entbehrt  werden  k5nnen,  ferner  die  allgemeine  pathologiscbe  Anatomic 
der  Nervenzellen  und  Fasem,  sowie  der  Zwischensubstanz  (Neuroglia, 
Bindegewebe,  Gefftsse)  und  endlich  die  spezielle  pathologiscbe  Anatomic 
des  Gehims  und  Riickenmarks  mit  ibren  H£luten,  des  peripheren  Nerven- 
systems  imd  schliesslich  aucb  noch  der  Haut  und  des  Bewegungsappa- 
rates,  soweit  sie  bei  Nervenkrankheiten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Die  zahbeichen  Kapitel  finden  durch  35  Mitarbeiter,  s&mtlich  erfahrene 
Forscher  auf  dem  betreffenden  Gebiete,  eine  ausgezeichnete  Bearbeitung, 
80  dass  wir  endlich  ein  Werk  besitzen,  in  dem  die  pathologiscbe  Ana- 
tomic des  Nervensystems  voUst&ndig,  ubersichtlich  und  kritisch  bear- 
beitet  ist  —  Neben  diesem  grossen  Werke  sind  aber  noch  ktirzere 
Bearbeitungen  einzelner  Kapitel  des  Zentralnervensystems  zu  nennen, 
wie  die  sehr  anregenden  Vorlesungen  von  Schmaus-Sacki  (58)  tiber 
die  pathologiscbe  Anatomic  des  Riickenmarks  und  die  originelle,  in 
erster  Linie  allerdings  die  normale  Anatomic  und  Physiologic  des 
Nervensystems  behandelnde  allgemeine  Anatomic  von  Be  the,  die  ge- 
rade  aucb  fur  den  Pathologen  von  gr^sstem  Interesse  ist. 

Die  Geschwulstpathologie  ist  in  drei  Werken  behandelt  worden, 
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von  denen  das  bekannte  Hansemannsche  (23)  allerdings  nur  die  all- 
gemeine  Geschwulstlehre  und  von  der  speziellen  nur  die  „b5sartigen'' 
Neubildungen  enthUlt,  w&hrend  Borst  (8)  und  Bib  her  t  (54)  eine  voll- 
stftndige  Darstellung  der  Geschwulstpathologie  bringen.     Gerade  diese 
drei  Werke  geben  noch  einmal  Gelegenheit  auf  die  prinzipielle  Frage 
nach  dem  Ideal   eines  guten  Lehrbuches  einzugehen.     Ribberts  und 
Hansemanns   Werke    unterscheiden    sich    nftmlich    von   demjenigen 
Borsts  besonders  durch  ihre  ausgesprochene  Subjektivit&t ,  die  von 
Hansemann   im  Vorwort   auedrucklich   betont   wird   und   in   beiden 
Buchem  stellenweise  so  stark  hervortritt,  dass  man  den  Eindruck  er- 
hmt,   die  Bticher   wUren   ausschliesslich   zu    dem  Zwecke  geschrieben 
worden,  die  Richtigkeit  der  subjektiven  Auffassungen  der  betreffenden 
Autoren  zu  beweisen.    Nun  ist  zun&cbst  gar  nicbt  zu  leugnen,  dass  so- 
wohl  bei  Hansemann  wie   bei  Ribbert  die  subjektive  F&rbung  dem 
Ganzen  zum  Vorteil  gereicht  und  der  Darstellung  eine  Lebhaftigkeit 
verleiht,  die  z.  B.  bei  Borst  fehli     Auch  halte  ich  eine  gewisse  Sub- 
jektivitat  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Geschwulstlehre  fiir  unvermeid- 
Uch,  weil  es  hier  verh&ltnism&ssig  wenig  Kapitel  gibt,  uber  die  allge- 
meine  tJbereinstimmung  herrscht,  und  so  treten  auch  bei  Borst,  trotz- 
dem  dieser  sich  offenbar  der  grOssten  ObjektivitS,t  befleissigt  hat,  gewisse 
LiebUngsneigungen  scharf  hervor,   wie  z.  B.  seine  weitgehende  Vorliebe 
fur  die  Endotheliomdiagnose.    Aber  ein  so  hoher  Grad  von  SubjektivitSLt, 
wie  er  vor  allem  bei  Hansemann  vorherrscht,  der  eigentlich  die  An- 
schauungen  anderer  Autoren  nur  soweit  erwilhnt,   als  sie  mit  seinen 
eigenen  libereinstimmen,  oder  um  sie  zu  diskreditieren,  sollte  in  einem 
ftir  Studierende  bestimmten  Lehrbuch  besser  vermieden  werden.    Damit 
will  ich  absolut  nicht  sagen,  dass  eingehende  und  ausgedehnte  Literatur- 
angaben  sich  breit  machen  sollen  und  auch  Unwichtiges  er5rtert  werden 
muss,  aber  ich  meine,  es  soil  in  einem  Lehrbuche  tLberall  dasjenige,  was 
allgemein  anerkannt   ist,  in  den  Vordergrund  gestellt  und  daran   an- 
kniipfend  erst   di^  subjektive,  abweichende  Meinung   erOrtert   werden. 
Hansemann  macht  es  fast  ausschliesshch  und  Ribbert  vielfach  um- 
gekehrt,  so  dass  man  mitunter  fast  den  Eindruck  erh&lt,  als  w£lre  alles, 
was  nicht  mit  deren  Meinung  libereinstimmt,  bereits  Uberwundener  Stand- 
punkt.   Der  Lernende  muss  unbedingt  erkennen  kcJnnen,  was  verhaltnis- 
mftssig  gesicherte  Wahrheit  und  was  Hypothese  ist,   was  objektive 
Beobachtung  und  subjektive  Deutung.   Das  vermisst  man  aber  in 
der  jetzt  (iblichen  Darstellung  auch  in  Lehrbiichern  ungemein  oft,  wenu 
z.  B.  geschrieben  wird  —  „man  sieht,  wie  an  der  imd   der  Stelle  das 
Karzinom  in  Driisen  hineinwftchst"   oder   wie   sich  von  der  und  der 
Stelle  aus  das  Karzinom  entwickelt.     Hier  ist  Beobachtimg  und  sub- 
jektive Deutung  zu  einem  scheinbar  objektiven  Bilde  verschmolzen,  das 
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oft  sehr  anfechtbar  ist.  Ich  meine  liberhaupt^  dass  aich  bei  unseren 
Lehrbucbern  gewisse  Extreme  finden.  Die  einen  sind  ungemein  sub- 
jektiv  und  erOrtern  Dinge,  die  zum  mindesten  weder  fur  die  Studenten 
noch  fur  den  praktischen  Arzt  erheblichen  Wert  besitzen,  ungemein 
eingehend  —  ein  Muster  dafiir  ist  namentlicb  der  2.  Band  der  allge- 
meinen  Pathologic  von  E.  Klebs  —  und  die  anderen  wollen  in  m5g- 
licbster  Knappheit  nur  das  Wissenswerte  anf  uhren  und  Hypotbesen  und 
Tbeorien  nach  M5glichkeit  vermeiden.  Nur  wenige  erreichen  das  Ideal, 
dass  sie  vollst&ndig,  ubersichtlich  und  objektiv  sind,  d.  h.  auch  iiberall 
das  Wichtige  vom  weniger  Wichtigen  deutlich  scheiden;  am  besten  ist 
das  in  Orths  grossem  Lehrbucb  durchgeftLhrt  und  tritt  auch  in  den 
neuesten  beiden,  die  pathologische  Anatomie  des  Auges  behandelnden 
Lieferungen  von  Greeff  (46)  hervor.  Borsts  Work  ist  zwar  ungemein 
grtindlich  und  uberall  unter  Benutzung  eingehender  Literaturstudien 
mdglichst  objektiv;  aber  das  Postulat,  dass  uberall  das  Wesentliche  vom 
Unwesentlichen  deutlich  unterschieden  sein  soil,  finde  ich  doch  nicht 
gleiehmassig  erfuUt  —  es  fehlt  nicht  an  Wiederholungen  und  ver- 
schwommeneu  Stellen,  was  freilich  gegentiber  den  sonstigen  grossen 
Vorziigen  des  Buches,  das  eine  ganz  wesentliche  Bereicherung  unserer 
Literatur  bildet,  kaum  in  Betracht  kommt.  Bei  ihm  sowohl  wie  bei 
Ribbert  bilden  auch  die  meist  ausgezeichneten  Abbildungen  eine  grosse 
Zierde  des  Buches.  Die  Einteilung  und  Durcharbeitung  ist  bei  Ribbert 
straffer  und  konzentrierter  wie  bei  Borst;  der  Biologie  der  Geschwiilste 
wird  von  beiden  Autoren  die  geniigende  Berucksichtigung  geschenkt. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  Atlanten,  woran  ich  einige 
Bemerkungen  iiber  die  Mikrophotographie  iiberhaupt  knupfen  will.  — 
Wir  konnen  drei  Arten  von  Atlanten  unterscheiden :  1.  die  pathologisch- 
anatomischen,  2.  die  pathologisch-histologischen  und  3.  die 
bakteriologischen  Atlanten. 

Die  Atlanten,  die  Abbildungen  grob  -  anatomischer  pathologischer 
Praparate  enthalten,  kiJnnen  natiirlich  die  Demonstration  frischer  und 
nach  der  neueren  Methode  konservierter  Sammluugsprftparate  nicht  er- 
setzen  und  selbst  nur  in  beschr^nkter  Weise  erg^nzen.  Am  besten 
gelingt  dies  noch  fiir  einzelne  Organe  und,  wenn  man  nicht  nur  Fl&chen- 
bilder,  sondern  stereoskopische  Photographien  darbietet.  In  dieser  Hin- 
sicht  bietet  der  stereoskopisch-photographische  Atlas  der  pathologischen 
Anatomie  des  Herzens  von  G.  Schmorl  (60)  das  denkbar  beste  und 
bringt  die  gesamte  pathologische  Anatomie  des  Herzens  in  ausgezeich- 
neter  Weise  zur  Darstellung.  Auch  fiir  die  Darstellung  topographischer 
Terhaltnisse  sind  die  grossartigen  Abbildungen,  wie  sie  in  dem  Atlas 
^on  Ponf  ick  (49)  gegeben  werden,  von  ausgezeichnetem  Werte,  schon 
deswegen,    weil  es  auf  die  feine  pathologisch-anatomische   Diagnostik 
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hierbei  nicbt  ankommt.  Der  PoDfickscbe  Atlas,  der  an  die  topo- 
graphische  Anatomie  herantritt  mit  den  Voraussetzungen  und  Anspriichen 
des  Pathologen,  will  vor  allem  auf  die  Bedurfnisse  der  alltagliehen 
Praxis  Riicksicht  nehmen  und  hat  in  gewisser  Hinsicht  die  F&higkeit 
der  patbologiscb-anatomischen  Diagnostizierkunst  zur  Voraussetzung. 
Die  Praparate,  die  von  gefrorenen  Leicben  gewonnen  sind  durch  so- 
fortige  Durcbpausung  und  gewissenbafteste  tJbertragung  der  Gefrier- 
scbnitte,  kdnnen  als  unanfecbthare  Musterbilder  angesehen  werden  und 
man  darf  wobi  sagen,  dass  das  Ziel  des  Verfassers,  alle  praktiscb- 
wicbtigen  Situsanomalien  mOglicbst  voUstftndig  zu  veranscbaulicben, 
erreicbt  worden  ist,  zumal  die  Ausfiilirung  der  farbigen  Litbographien 
in  der  Tat  eine  wabrbaft  glanzende  ist  — 

Fiir  die  patbologiscb-anatomiscbe  Diagnostik  verm5gen  dagegen  die 
sorgfaltig  ausgewablten  und  im  Verbaltnis  zu  dem  billigen  Preise  aucb 
gut  wiedergegebenen  Litbograpbien  in  dem  Atlas  von  Bollinger  (6)  und 
Graupner-Zimmermann (20)  docb nicbt  sebr  viel  zu  leisten.  Freilicb 
ist  bier  mancber  Fortscbritt  bemerkbar,  besonders  im  Vergleicb  zu  dem 
Atlas  von  Lanceraux  (30).  Aber  es  liegt  in  der  Natur  der  Sacbe, 
dass  in  den  farbigen  Abbildungen  nur  ein  Teil  der  zur  Diagnostik  nQtigen 
Momente  bervorgeboben  werden  kann  —  fftUt  docb  das  fiir  manche  F&Ue 
Entscbeidende,  die  Bestimmung  der  Konsistenz  des  Organs  usw.  fort  — , 
aber  uberrascbt  hat  es  mich  docb,  wie  wenig  es  gelungen  ist,  Eigen- 
schaften  des  Glanzes  und  der  Durchsicbtigkeit,  ferner  der  k5migen  und 
unebenen  Bescbaffenheit  einer  Scbnittflacbe  wiederzugeben ,  auch  die 
feineren  Farbennuancen  treten  in  den  Abbildungen  noch  weit  weniger 
her  vor,  als  in  unseren  jetzigen  Sammlungspr&paraten.  Das  gilt  fast 
ganz  gleicbmflssig  von  dem  Boiling erscben,  wie  dem  Graupnerscben 
Atlas  und  fftllt  besonders  bei  den  Abbildungen  amyloider  Organe,  von 
Glottis5dem  etc.  auf,  die  nach  meiner  Meinung  besser  fortgelassen  wer- 
den sollten;  aber  auch  die  Darstellungen  von  croup5ser  und  lobulftrer 
Lungenentztindung,  ja  selbst  von  tuberkulOsen  Organen  lassen  Mancbes 
zu  wtinscben  tibrig  und  kdnnen  den  Vergleicb  mit  dem  alten  Atlas  von 
Cruveilbier  nicbt  aushalten.  Das  liegt  natiirlich  weniger  an  den 
Autoren  der  neuen  Atlanten,  als  an  den  Verlegem,  die  die  Herstellung 
fiir  einen  Massenvertrieb  im  Auge  baben  und  daber  nicbt  so  erbeblicbe 
Kosten  aufwenden  kOnnen,  wie  es  fiir  eine  feine  Wiedergabe  der  De- 
tails n5tig  wftre.  Auf  der  anderen  Seite  sind  eine  ganze  Reihe  von 
Abbildungen  da,  die  wirklicb  einen  befriedigenden  oder  sogar  guten 
Begriff  von  den  natiirlicben  Verbaltnissen  Uefern  —  das  gilt  besonders 
fiir  die  patbologiscbe  Anatomie  des  Herzens,  des  Gehims,  der  Knochen 
und  Gelenke,  zum  Teil  auch  der  Nieren.  —  Mit  diesen  Ausstellungen 
soil  der  Wert  dieser  Werke  nicbt  herabgesetzt  werden ;  denn  es  ist  schon 
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ein  erheblicher  Fortschritt,  wenn  auch  nur  ein  Teil  guter  Abbildungen  den 
Studenten  leicbt  zugftuglicb  geinacbt  wird;  aber  es  soUte  immer  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  diese  Darstellungsweise  sehr  erbeblicbe  Greuzen 
besitzt  und  das  Studium  der  Atlanten  das  guter  Sammlungsprftparate 
—  geschweige  denn  frischer  Organe  —  nicht  zu  ersetzen  vermag. 

Bel  den  AtlaDten  der  pathologischen  Histologie  undBakterio* 
logie,  die  teils  photographiscbe  Darstellungen,  teils  farbige  Zeicbnungen 
allein  entbalten,  kommt  die  Frage  nacb  dem  Wert  der  photograpbischen 
Reproduktionen  zur  £r5rterung.  Es  ist  zweifellos,  dass  die  Erwartungen, 
die  an  fangs  an  die  Mikropbotographie  gekniipft  wurden,  sich  nicbt 
erfullt  haben  und  vermutlich  aucb  nie  erfiillen  kdnnen  und  werden. 
Dass  die  farbige  Zeicbnuug  durcb  sie  nicbt  verdr&ngt  werden  wird, 
selbst  wenn  die  farbige  Pbotographie  nocb  weit  erbeblichere  Fortscbritte 
gemacht  haben  wird,  kann  scbon  jetzt  getrost  bebauptet  werden.  Denn 
in  vielen  Punkten  muss  die  Pbotographie  der  sorgfaltigen,  naturgetreuen 
Zeichnung  stets  unterlegen  bleiben.  Sie  kann  nie  schematisieren,  was 
oft  ndtig  ist;  es  ist  unmdglich  bei  ibr,  mehrere  Ebenen  oder  gar  Ge- 
sicbtsfelder  zu  kombinieren  oder  immer  gerade  das  hervorzuheben,  wor- 
auf  es  haupts&ehlich  ankommt,  sondern  die  Pbotographie  bildet  alles  ab, 
was  gerade  in  der  bestimmten  gew5lbten  Fl^che,  die  scharf  eingestellt 
ist,  sich  befindet,  w&hrend  das,  was  oberhalb  oder  unterhalb  dieser  Fl&che 
ist,  zwar  auch,  aber  unscharf  wiedergegeben  wird.  Und  was  die  angeb- 
liche  grtJssere  Objektivitat  der  Pbotographie  anbetrifft,  so  kann  jemand, 
wenn  er  will,  auch  bier  die  Natur  durch  Retuschierung  korrigieren,  vor 
allem  aber  bereits  bei  der  Einstellung  des  Pr&parates  mit  der  Mikro- 
meterschraube  seine  subjektive  Auffassung  zur  Geltung  bringen.  Auch 
ist  es  immerhin  etwas  l&stig,  dass  man,  wenn  es  sich  um  histologische 
Dinge  handelt,  die  Pr&parate  extra  fur  die  Photographic  herstellen  muss, 
denn  sie  miissen  so  dunn  sein  (Zettnow  gibt  sogar  1— 2iu  Dicke  an!), 
wie  sie  fur  viele  Objekte  weder  n5tig,  noch  immer  zweckmttssig 
und  leicbt  herstellbar  sind;  auch  die  weitere  Herstellung  — Aufkleben, 
Farbungen  —  miissen  mit  einer  Sorgfalt  vorgenommen  werden,  wie  sie 
dem  vielbescbaftigten  pathologischen  Histologen  nur  ausnabmsweise 
m5glich  ist,  so  dass  auch  der  Vorzug  der  Zeiterspamis,  den  die  Pboto- 
graphie vor  der  Zeichnung  in  erheblichem  Masse  besitzt,  etwas  reduziert 
wird.  So  kommt  es  denn,  dass  die  Benutzung  der  Mikrophotographie 
eher  etwas  zuriickgegangen  ist  trotz  aller  der  grossen  Fortschritte, 
die  Pbotographie  und  Mikrophotographie  gemacht  haben,  woriiber 
man    besonders    Zoth    (66)    vergleiche ^).      So    ist    z.    B.    sehr   inter- 

1)  AnsfQhrlicheres  tlber  die  Mikrophotographie  findet  maD  bei  R.  Neuhaass, 
Lehrbach  der  Mikrophotographie,  Eaiserling,  Praktikum  der  wissenechaftlichen  Pboto- 
graphie 1898,  Montpiilard  (La  micropbotographie,  Paris  1899),  L.  Mathet  (Traits 
pratique  de  microphotograpbie,  Paris  1900). 
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essant,  dass  sich  selbst  die  Bakteriologen  vorwiegend  auf  die  Photo- 
graphie  von  Ausstrichprftparaten  beschrtoken  und  fiir  die  bakteriolo- 
gische  Histologie  die  farbige  Zeichnung  yorziehen,  wie  das  in  dem 
Handbuch  von  Kolle  und  Wassermann  (65)  geschehen  ist,  obgleich 
die  Herausgeber  doch  in  Zettnow  die  Hilfe  eines  der  bervorragendsten 
wissenschaftlichen  Mikrophotographen  znr  Hand  batten,  was  ja  auch  der 
von  ihm  beigegebene  Atlas  wiederum  beweist.  Lehmann  und  Neu- 
mann (43)  haben  sogar  die  Benutzung  photographischer  Reproduktionen 
fast  ganz  unterlassen  und  man  wird  ihnen  zugestehen  mtissen,  dass 
ihnen  der  praktische  Beweis  gelungen  ist,  dass  „fur  eine  Beibe  von 
Objekten  (Stich-,  Strich-  und  Kartoffelkultur)  die  gute  farbige  Ab- 
bildung  auch  dem  besten  Photogramm  uberlegen  bleibt  und  fiir  eine 
zweite  Gruppe  von  Bildern  (namentlich  die  Plattenkulturen  bei  schwacher 
VergrOsserung)  die  Zeichnung,  welche  der  Tiefe  des  Objektes  allein 
gerecht  werden  kann,  der  Photographie  wenigstens  ebenbiirtig  ist^'. 
Wenn  trotzdem  gerade  von  pathologischen  Histologen,  wie  Aschoff  (2) 
und  E.  Frftnkel  (19)  der  Mikrophotographie  eine  gr5ssere  Beriicksich- 
tigung  geschenkt  worden  ist,  so  kann  ich  nicht  anerkennen,  dass  der 
praktische  Erfolg  ihnen  durchaus  recht  gibt.  Das  gilt  besonders  von 
Frankels  Atlas  der  pathologischen Mykologie,  der  fast  ausschliesslich 
mikroskopische  Schnitte  zur  Anschauung  bringt,  um  die  bei  Infektions- 
krankheiten  des  Menschen  vorkommenden  Organl£lsionen  im  histologi- 
schen  Bilde  vor  Augen  zu  fiihren.  So  gut  die  Bilder  ausgewfihlt  sind, 
so  anerkennenswert  es  ist,  nicht  experimentelles,  sondem  Leichenmaterial 
benutzt  zu  haben,  und  so  gut  auch  vielfach  diePrHparate  undPhotographien 
sind,  so  darf  doch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  selbst  ftir  den  Fach- 
mann  die  Orientierung  in  dem  histologischen  Bilde  weit  schwieriger  ist, 
wie  in  einer  guten  farbigen,  ja  selbst  schwarzen  Zeichnung  —  man 
vergleiche  nur  die  Tafeln  XIX — XXIII  (Beulenpest)  mit  den  ausgezeich- 
neten  Zeichnungen  Dtircks.  Das  histologische  feinere  Detail  kommt 
doch  liberall  bei  der  Mikrophotographie  zu  kurz  —  wenn  man  sich 
nicht  auf  vereinzelte  Zellen  beschrftnkt  —  und  zur  allgemeinen  Orien- 
tierung sind  namentlich  dort,  wo  es  auf  bakteriologisch-histologische  Dinge 
ankommt,  die  Gesichtsfelder,  die  photographiert  werden  kOnnen,  wieder 
viel  zu  klein.  —  Anders  liegen  die  Sachen  freilich  bei  histologischen 
tJbersichtsbildem,  und  in  dieser  Hinsicht  bietet  der  Atlas  von  Aschof f- 
Gaylord  allerdings  Vorziigliches  dar;  hier  ist  vor  allem  auch  die  Auswahl 
der  meisten  Pr&parate  mit  besonderem  Geschicke  vorgenommen  und  es 
gelingt  vielfach  (namentlich  bei  Herz,  Niere,  Leber,  Darm  und  Enocheu) 
auf  den  ersten  Blick  die  richtige  Diagnose  zu  stellen ;  fur  Lungenschnitte 
freiUch  ist  auch  hier  Manches  mangelhaft,  und  wo  die  Detaildarstellung 
in  Betracht  kommt  (z.  B.  Tafel  VII,  Fig.  2),  versagt  die  Photographie 
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sofort  Ausserst  interessant  sind  die  Dreifarbenmikrophotographieen  (Tafel 
33—35),  die  allerdings  fiberraschend  gut  geluDgen  sind,  aber  an  Klar- 
heit  und  Scblbie  sich  mit  guten  Zeicbnungen  doch  nicbt  messen  k5nnen. 
Aber  trotz  aller  dieser  yortrefElicben  Eigenschaften  der  pbotograpbischen 
Bilder  bei  Aschoff-Gaylord  zeigt  ein  Vergleich  mit  den  farbigen 
Zeicbnungen  desselben  Atlas  (Tafel  28—32),  ferner  mit  den  ungemein 
instruktiyen  und  klaren  Abbildungen  bei  Diirck  (13,  14),  oder  mit  den 
Zeicbnungen  Ribberts  (54),  Borsts  (7)  oder  aucb  Letulles  (32)  die 
Oberlegenbeit  der  letzten  Methode,  wo  irgendwie  Klarheit,  Scb&rfe  des 
BOdes  oder  detailliertere  Verh&ltnisse  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen. 
Besonders  scbOn  tritt  das  aucb  bervor  in  dem  Atlas  der  Histopathologic 
der  Haut  von  Unna  (64),  wo  sow^obl  tJbersicbtsbilder,  wie  vor  allem 
Details  in  geradezu  prachtvoller  Weise  in  farbigen  Zeicbnungen  wieder- 
g^ben  sind,  und  desselben  Autors  Lehrbuch  (3.  Band  der  patbolo- 
giscben  Anatomie  von  Ortb)  in  vorzilglicber  Weise  ergftnzen.  — 

Fassen  wir  zum  Scbluss  dieser  Besprechung  den  Eindruck  zusam- 
men,  den  man  aus  den  Lebrbuchem  etc.  iiber  den  Stand  unserer 
Wissenscbaft  erb&lt,  so  darf  man  wobl  sagen,  dass  die  Fortschritte  in 
technischer,  didaktischer  und  rein  wissenschaftlicber  Hinsicbt  erbeblicbe 
smd  und  zeigen,  dass  patbologiscbe  Anatomie  und  allgemeine  Pathologic 
trotz  mancber  ungtinstiger  ZeitstrCmungen  ibre  alte  Bedeutung  wieder- 
zaerlangen  im  BegrifF  sind.  — 
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1.  Atiologie  des  Typhus. 

Von 

H.  Trautmann,  Hamburgh). 
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Vorkomnien  der  Typhnsbazillen  nnd  tlbertragnngs- 

moglichkeiten. 

Hiusichtlich  des  Menschen. 

Die  stets  sich  erneuende  Quelle  lui  die  Verbreitung  der  Typhus- 
bazillen  in  der  Aussenwelt  liegt  im  infizierten  Menschen.  Dass  dieser 
mil  den  Fftces  den  InfektioDsstoff  entleert  und  verstreut,  wurde  schon 
vor  fiinfzig  Jabren  von  dem  Englander  Budd^)  ausgesprochen  und  spSlter 
durch  die  moderne  bakteriologische  Forschung  bestfttigt  und  erklftrt. 
Docb  nahm  man  noch  bis  vor  wenigen  Jabren  an,  dass  die  Krankheit- 
erreger  fast  durchweg  nur  w^brend  der  Zeit  der  kliniscben  Symptome 
im  Stuhl,  und  nur  in  diesem,  entbalten  seien.  Die  unter  Robert 
Koch 8  (272)  geistiger  Leitung  unternommeue  Typbusbekftmpfung  (in 
der  Eifel,  der  Pfalz  und  den  Reichslanden)  hat  indes  Forschung- 
ergebnisse  gezeitigt,  die  in  Verbindung  mit  anderen  wichtigen  Beob- 
achtungen  unsere  epidemiologiscben  Anschauungen  und  damit  prophy- 
laktischen  Massnabmen  wesentlich  beeinflusst  haben.  Man  weiss  heute, 
dass  die  Typbuserreger  viber  Wocben  und  Monate  sich  im  Stuhl  von 
als  „gesund''  Entlassenen  haiten  kCnnen;  dass  sie  aber  auch  fast  stets 
im  Blut,  oft  im  Harn,  zuweilen  im  Auswurf,  in  Sekreten,  Transsudaten, 
Abszessen  und  Organen  der  Patienten  angetroffen  werden.  Ja,  es  ist, 
wie  bei  der  Cholera,  festgestellt,  dass  namentlich  bei  Epidemieen  nicht 
wenige  Menschen  die  Typhuskeime  in  sich  beherbergen  und  ausscheiden 
kOnnen,   ohne  dabei  ernstliche   oder  gar  iiberhaupt  klinische  Erschei- 


1)  The  Lancet  1856,  1859,  1860. 
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nungen  zu  zeigen.  Ein  lehrreiches  Beispiel  gerade  Mr  diese  letzte  M5g- 
lichkeit  bringt  v.  Drigalski  (129)  herbei.  Er  hatte  unter  anderen 
„Keimtragem"  eine  im  ubrigen  gesunde  Hausfrau  in  Beobachtung,  die 
Monate  hindurch  Reinkulttfren  von  Typhusbazillen  mit  dom  Stuhl 
entleerte.  Durch  solche  Erfahrungen  wird  naturgem^ss  die  Ansicht  von 
der  Mortalitat  des  Typhus  erheblich  geandert. 

Nach  64,  hinsichtlich  des  Beginns  der  Erkrankung  genau  erforechten 
Fallen  stellt  v.  Drigalski  (129)  folgende  tJbersicht  der  Bakterienaus- 
scheidung  mit  dem  Stuhl  auf : 

Typhusbazillen  fanden  sich: 

in  den  ersten  5  Tagen:  lOmal  =  15,6  Proz. 

vom    6.  bis  10.  Tage: 
„      11.  bis  20.      „ 
„      21.  bis  27.      „ 
nach  8  bis  10  Wochen: 
„      3  Monaten  und  spater: 

Herbert  (206)  konnte  in  der  Irrenanstalt  G^ppingen  unter  98  Pa- 
tienten  freilich  bei  nur  dreien  wahrend  der  ersten  4  Wochen  der  Rekon- 
valeszenz  Typhuskeime  im  Stuhl  nachweisen.  Bei  einem  von  ihnen 
—  mittelschwerer  Fall  mit  Rezidiv  —  fiel  die  erste,  dritte  und  vierte 
Stuhluntersuchung  (jede  von  der  nachsten  durch  einen  8tagigen  Zwischen- 
raum  getrennt)  negativ,  die  zweite  und  fiinfte  positiv  aus,  so  dass  auch 
hier  noch  6  Wochen  nach  dem  ersten  fieberfreien  Tage  Typhusbazillen 
nachweisbar  waren. 

Aus  V.  Drigalskis  (129)  erwahnter  VerOffentlichung  geht  hervor, 
dass  die  Falle  von  klinisch  nicht  ausgepragtem  Typhus  ungeahnt  haufig 
sind.  Schon  Koch  (272)  berichtet  von  einer  Dorfgruppe,  wo  wahrend 
mehrerer  Monate  nur  8  Erkrankungen  arztlich  gemeldet  worden  waren, 
aber  72  bakteriologisch  nachgewiesen  werden  konnten.  Einen  wichtigen 
Beitrag  in  dieser  Frage  bilden  Velichs  (528)  Mitteilungen  liber  36  Falle 
von  Abdominaltyphus  (wahrend  17  Jahren  im  K.  K.  Inst.  f.  gerichtl.  Med. 
zur  Sektion  gelangt),  die  wahrend  des  Lebens  als  solche  nicht  diagno- 
stiziert  worden  waren.  Die  betrefiPenden  Personen  waren  ganz  anderen 
Erkrankungen,  vorwiegend  Herzleiden,  erlegen.  Weichhardt  (535) 
sah  einen  Fall,  den  die  Blutuntersuchung ^)  als  Typhus  erwiesen  habe, 
unter  vorwiegend  cerebralen  Symptomen  verlaufen.  Es  fehlten  die 
typischen  klinischen  und  pathologischanatomischen  Merkmale. 

Bei  systematischen  Untersuchungen  uber  die  Verteilung  der  Typhus- 
keime im  Mund-Magen-Darmtraktus  fand   v.  Drigalski  (129)  sie,    in 

1)  Blutuntersuchung  allein  kann  heute  nicht  mehr  als  gentlgend  ftir  die  Diagnosen- 
steUung  angeeehen  werden. 
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tlbereinstimmuDg  mit  Jurgens  im  Rectum  bis  hinauf  zum  C5kmn 
sp&rlich  oder  gar  nicht,  dann  bis  vor  den  Magen  in  stets  steigender 
Anzahl.  Aber  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  zeigten  sicb, 
was  bis  jetzt  nicht  bekannt  war,  selbst  bei  deutlich  sauerem  Inhalt 
reichlich  Typbuskeime.  Die  ganze  SpeiserQbre,  sodann  der  Zungenbelag 
und  zuweilen  die  Tonsillen  ergaben  die  Erreger.  Die  mesenterialen  und 
grosseu  Bauchdriisen,  die  Galle  entbielten  sie  stets  in  grossen  Mengen. 
Ja  selbst  die  willkdrliche  K5rpermuskulatur ,  ferner  das  Fleisch  des 
Herzens,  des  Uterus,  die  Lungen-  und  LuftrObrenschleimbaut  liessen  die 
Typhusbazillen  selten  vermissen. 

„Wir  baben  es  also  —  um  v.  Drigalskis  eigene  Worte  zu 
gebrauehen  —  bei  der  Typhusinfektion  mit  einer  Bakteriftmie  zu 
tun,  die  sebr  wabrscheinlicb  meist  ibren  Ausgang  vom  Darmrobr  nimmt, 
und  bei  der  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  die  verschiedensten 
Se-  und  Exkrete  die  Erreger  entbalten/' 

Die  heute  zu  einem  System  ausgebaute  Anschauung  vom  Wesen 
der  Typhuserkrankung  musste  indes  ganz  allmfthlich  erst  durch  zahl- 
reicbe  kliniscbe  und  bakteriologische  Beobacbtungen  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  begrundet  werden. 

Die  ersten  diesbezuglichen  Hinweise  verdanken  wir  wohl  Hueppe^) 
und  Seitz*),  die  das  Vorkommen  von  Typhusbazillen  im  Harn  fest- 
stellten.  Die  Entdeckung  fand  lange  keine  rechte  Beachtung.  Dann 
aber  verschafften  ihr  die  Untersuchungen  namentlich  von  Wright  und 
Semple*),  Horton  Smith  (226,  227),  Levy  und  Gissler  (313), 
Petruschky  (378),  Rostoski  (435),  Schichold  (450),  Richardson 
(421),  Schuder  (461),  Neufeld  (361),  Burdach  (73)  allgemeine  An- 
erkennung.  Hftufig  wird  der  Harn  bei  Durchbruch  eines  solchen  Typhus- 
Nierenherdes  deutlich  triibe  infolge  der  Unzahl  von  Bazillen.  AUe 
Autoren  stimmen  dariiber  iiberein,  dass  freilich  der  epidemiologische  Wert 
dieser  Feststellung  grosser  ist,  als  der  klinische,  da  die  Bakterien  erst 
verhaltnismftssig  spat,  fruhestens  nach  der  ersten  Woche  im  Harn  er- 
scheinen.  Um  so  langer  aber  kann  ihre  Ausscheidung  sich  in  die  Re- 
konvaleszenz  erstrecken,  noch  weit  in  Zeiten  hinein,  wo  der  klinische 
Nachweis  einer  entziindlichen  Nierensch&digung  nicht  mehr  zu  erbringen 
ist.  Darauf,  wie  auf  die  ungeheure  Menge  der  Bakterien,  die  bisweilen 
im  Ham  sich  finden,  wies  zuerst  Petruschky  (378)  bin.  In  einem 
seiner  Ffille  wurde  die  Bazillenausscheidung  bis  7  Wochen  nach  dem 
ersten  fieberfreien  Tage  beobachtet;  bei  einer  Patientin  von  D(5nitz, 
wie  V.  Drigalsky  (129)  berichtet,  mindestens  9  Monate  lang  nach  der 


1)  Hueppe,  Fortschritte  der  Medizin  1886.  S.  448. 

2)  Seitz,  Bakteriologische  Studien  zur  Typhas&tiologie.    MQnclieD  1886. 
8)  Wright  and  Semple,  The  Lancet  1895. 
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Erkrankung.  In  einem  anderen,  von  Petruschky  (378)  mitgeteilten 
Falle  traten  die  Keime  erst  6  Tage  nach  der  Entfieberung  im  Ham  auf 
und  w&brten  nur  etwas  uber  8  Tage,  fanden  sich  aber  so  reichlich,  dass 
Petruscbky  172  Millionen  in  einem  Kubikzentimeter  Ham  zSlhlte. 
Aach  Erause  (zit.  nach  Rumpf)  fand  ungemein  hohe  Zahlen.  Er, 
wie  die  anderen  Antoren  fordern  daher  sorgsamste  Desinfektion,  nament- 
licb  des  truben  Harns  Typhuskranker,  und  peinliche  Sauberkeit  des 
Pflegepersonals,  um  Kontaktinfektionen  nach  MOglichkeit  zu  vermeiden. 
Schon  Curschmann(118)  war  es  verwunderlich,  dass  bei  dem  relativ 
h&ufigen  Passieren  der  Typhuskeime  durch  die  Blase  eigentlich  recht 
eelten  Cystitis  auftritt.  Braun  (61)  beschreibt  einen  Fall  yon  prim&rer 
Typhusbazillen-Cystitis  ohne  AUgemeininfektion  (I)  infolge  Eatheteri- 
sierens;  Kurpjuweit  (296)  wies  denn  auch  nach,  dass  Typhusbazillen 
in  OlivenOl,  wie  es  zum  Aufbewahren  der  Katheter  benutzt  wird,  noch 
nach  10  Tagen  entwickelungsffihig  seien. 

Da  die  Typhusbazillen  zur  Fieberperiode  nachgewiesener- 
massen  durch  den  Lymphapparat  ins  Blut  ubertreten,  kann 
es  nicht  verwundern,  dass  sie  fast  in  alien  Kdrperteilen  und 
normalen  wie  pathologischen  Gebilden  desselben  aufge- 
funden  worden  sind.  v.  Stuhlern  (498a),  E del  (138),  Dieu- 
donn^  (124),  Jehle  (243),  v.  Drigalski  (129),  Richardson  (424) 
teilen  die  Beobachtung  von  Typhusbazillen  im  Sputum  bei  Typhus- 
pneumonie  mit.  In  alien  Fallen  war  der  Auswurf  stark  hamorrhagisch. 
Die  epidemiologische  Bedeutung  dieser  Feststellungen  und  daher  die 
Forderung  der  Desinfektion  typhOser  Sputa  liegen  auf  der  Hand. 

Minder  bedenklich  vom  epidemiologischen  Standpunkt  ist 
das  schon  erwfthnte  Vorkommen  von  Typhusbazillen  in  anderen  Exkreten 
und  Sekreten,  wie  iiberhaupt  in  den  S^ten  sowie  Organen  des  Kdrpers. 
Nachdem  ihr  tJbertritt  ins  Blut  usw.  schon  friiher  gelegentlich  nachge- 
wiesen  worden  war,  verdanken  wir  den  Arbeiten  Neufelds  (360), 
Castellanis  (83,  84, 87)  und  Schottmtillers  (459)  wohlausgearbeitete 
Methoden  zu  ihrem  Nachweis  in  den  Roseolen  und  im  fliessenden  Blute. 
Ihr  Prinzip  ist  die  m5glichst  schnelle  und  reichliche  Verdunnung  des 
zuf&Uig,  bezw.  beabsichtigt  austretenden  Blutes,  um  seine  bakteriziden 
imd  agglutinierenden  Eigenschaften  aufzuheben.  Neuleld  und  Castel- 
lani  nehmen  dazu  Peptonbouillon,  Schottmuller  wahlt  verflilssigten 
Agar  und  giesst  Platten,  was  eine  Zahlung  der  Keime  gestattet 

Roily  (433)  empfiehlt  Blut,  das  von  aussen  eingelielert  wird,  zu 
gleichen  Teilen  mit  einer  L5sung  von  5  g  Pepton  und  50  g  Traubenzucker 
in  100  ccm  Wasser  zu  versetzen.  So  wiirden  seine  Gerinnung  vermieden 
und  die  bakteriziden  Krafte  neutralisiert.  Die  weitere  Verarbeitung 
geschieht  nach  Schottmuller  oder  Neufeld. 
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Namentlich  die  BlutentDahme  (10 — 20  ccm  aus  einer  gestauten 
Armvene),  aber  auch  die  Roseolenuntersuchung  (leichtes  Abschaben  von 
Gewebe  nach  Desinfektion  der  Haut)  baben  heute  eine  starke  Verbrei- 
tang  in  der  praktischen  Medizin  gewonnen.  Die  NaehpriifuDgen  von 
CurBchmann(117),  E.Fr^nkel  (169),  Polacco  und  Gemelli  (395), 
Bnrdach  (73)  stellen  der  Boseolenmethode,  die  von  Auerbach  und 
Unger  (10),  Scholz  und  Krause  (456),  Courmont  (113, 114),  Hewlett 
(213),  Busquet  (77)  usw.,  der  bakteriologischen  Blutuntersuchung  das 
beste  Zeugnis  aus.  AUe  diese  Forscher  betonen  ihren  Vorrang  vor  den 
soDstigen  bakteriologisch-diagnostiscben  Proben;  zumal  sie  fiir  den  Pa- 
tienten  ganzlich  unbedenklieh  sind  und  meist  recbt  frtih  eine  sicbere 
Diagnose  ermQglichen;  nacb  Courmont  (113,  114)  trifft  man  sie  scbon 
vor  dem  f unften  Tage  an;  Schottmiiller  (459)  wies  sie  bei  101  Fallen 
einmal  am  zweiten  Tage,  oft  am  dritten  und  vierten  Tage,  bei  Rezidiven 
scbon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  des  Fiebers  nach.  Leider 
versagte  die  Blutuntersuchung  zu  Zeiten  fehlendeu  Fiebers,  da  dann  die 
Bakterien  i.  a.  nicht  im  Blute  kreisen;  ihre  Ausfiihrung  kann  zuweilen 
auch  dadurch  erschwert  werden,  dass  bei  schw&chlichen  und  kindlichen 
Patienten  keine  geniigend  starke  ven5se  Stauung  erzeugt  zu  werden 
vermag. 

Nicht  unerwfthnt  darf  bleiben,  dass  es  E.  Frftnkel  (169)  und 
nach  ihm  anderen,  unter  Anwendung  seiner  Organbebrtitmethode  ge- 
lang,  in  den  exzidierten  Roseolen  typisch  gelagerte  Typhusbazillen 
mikroskopisch  nachzuweisen.  Er  sieht  in  den  Roseolen:  durch  meta- 
statische  Ablagerung  von  Typhusbazillen  in  den  Lymphrftumen  der  Haut 
bedingte  Entziindungen  der  letzteren. 

Die  Diagnose  des  Typhus  durch  Anwendung  der  sonst  so  erfolg- 
peichen  Milzpunktion  kommt  heute  kaum  mehr  in  Betracht.  Ihrer  Ge- 
f&brlichkeit  wegen  hat  sie  auch  Curschmann  (116)  wieder  in  seiner 
Monographie  verworfen. 

Weiterhin  finden  wir  bei  Typhuskranken  die  Erreger  vielfach,  nach 
manchen  Autoren:  Kanthack  (259),  v.  Drigalski  (129)  stets  in  der 
Gallenblase.  Sie  k5nnen  in  ihr  ohne  alle  klinischen  Erscheinungen 
bleiben;  geben  aber  nicht  selten  zu  Entzundungen  [v.  Dun  gem  (133), 
Richardson  (418),  Schebrow  (447),  Brion  (66),  v.  Drigalski  (129)] 
and  Steinbildung  [Richardson  (419),  Droba  (131),  v.  Drigalski 
(129)],  ja  vielleicht  zu  Rezidiven  Anlass.  Nach  letzterem  halten  sich 
die  Typhuskeime  in  Menschen-  und  Ochsengalle  besser  als  die  meisten 
anderen  Bazillen  (z.  B.  Coli).  Wie  lange  nach  liberstandenem  Typhus 
die  Erreger  im  KQrper  ohne  weitere  Schadenstiftung  weilen  und 
weiterleben  k5nnen,  lehrt  die  Mitteilung  von  Droba  (131).    Er  konnte 
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in  einem  Falle,  wo  vor  17  Jahreii  Typhus  bestanden  hatte,  aus  dem 
Kern  eines  Gallensteins  noch  die  Bazillen  ziichteu.  Richardson 
(422)  will  —  freilich  berichtet  er  nur  von  einem  Versuch  —  experi- 
mentell  einen  Gallenstein  erzeugt  haben  durch  Injektion  agglutinierter 
Bazillen  in  die  Gallenblase  und  Verabreichung  von  Calciumphosphat 
zur  Nahrung. 

Einwandfrei  sind  Typhusbazillen  in  einer  Reihe  von  Entziindungs- 
herden,  Exsudaten  und  Abszessen  verschiedener  Lokalisation  und  oft 
recht  bedeutenden  Alters  nachgewiesen  von  Muehsam  (350),  Takaki 
und  Werijer  (500),  Bollack  und  Bruns  (47),  O.Richardson  (425), 
BertareLli  (29),  Widal  (547),  Burdacb  (73)  u.  a.  Pitha(393)  und 
Engelmann  (144)  fandensie  in  einer  Ovarialcyste ;  Busch  (74),  Unger 
(515)  iin  Knochenmark.  Manches  Typhusrezidiv  mag  au!  Mobilisierung 
solch  abgeschlossener  Erreger  zu  beziehen  sein.  Schulz  (466)  ferner 
gewann  Typhusbazillen  von  der  Kehlkopfschleimhaut.  Bendix  und 
Bickel  (25)  isolierten  sie  aus  den  Plaques  des  Gaumens  bei  Angina. 
Ihre  nfiheren  Angaben  sind  leider  sehr  summarisch.  v.  Drigalski 
(129)  fand,  wie  schon  gesagt,  in  den  Tonsillen  und  dem  Zungenbelag 
echte  Typhuskeime,  ferner  in  der  Schleimhaut  der  Luftrohre  und  der 
Lungen  auch  da,  wo  keine  Typhuspneumonie  vorlag;  schliesslieh, 
ausser  an  den  friiher  erwS.hnten  Stellen  in  einem  Fall  von  Otitis  media 
recid.  Weiter  sind  Befunde  von  Typhusbazillen  im  Gehirn  [Vanzetti 
(523)]  und  Meningitisexsudat  [Kamen  (258),  Ohlmacher  (367)]  mit- 
geteilt.  Curschmann  (116)  erkl&rt  die  Lumbalpunktion  als  zuweilen 
therapeutisch  und  diagnostisch  wertvoll. 

Speier  (478),  Richardson  (425),  Bormans  (55),  Bolton  (49) 
teilen  mehrere  FftUe  mit,  wo  ihnen  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  bei 
Friichten  typhuskranker  Mutter  gelungen  sei.  Blumer  (45)  berichtet 
sogar  uber  ihre  Gewinnung  aus  der  Leiche  eines  Neugeborenen,  dessen 
Mutter  bereits  vier  Monate  vor  der  Geburt  an  Typhus  gelitten  habe. 
V.  Drigalski  (129)  konnte  sie  einmal  von  der  sauber  gereinigten 
Placentarstelle  eines  schwangeren  Uterus  isoUeren. 

Von  epidemiologischer  Bedeutung  sind  diese  pathologisch-anatomi- 
schen  Verh&ltnisse  nur  insoweit,  als  sie  in  die  Aussenwelt  gelangende 
infekti5se  AbgSlnge  des  Menschen  betreffen.  Bei  der  ungeheuren  Menge 
aber,  in  der  die  Keime  ausgeschieden  werden  k5nuen,  liegt,  wenn  sie 
nicht  unschadlich  gemacht  werden,  ihre  Gefahr  fiir  die  Volksgesundheit 
auf  der  Hand.  Diese  Gefahr  vergr5ssert  sich  unverhaltnismassig  noch  da- 
durch,  dass  auch,  wie  gesagt,  scheinbar  Gesunde  oder  Anderskranke  eine 
Typhusinfektionsquelle  darstellen  konnen,  weil  ihre  Abgftnge  nicht  mit 
Vorsicht  behandelt  werden.    Nach  v.  Drigalski  (129)  verlftuft  namentlich 
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bei  Eindem  die  akute  Krankheit  dfters  unter  dem  Bilde  einer  Angina  und 
Bronchitis  oder  Bronchiopneumonie,  obne  merkliche  Darmerscheinungen. 

Dass  den  Kontaktinfektionen  zu  wenig  Beacbtung  geschenkt  werde, 
fahrten  schon  Eschricht  (149)  und  Borntr£lger  (57)  aus.  Sie  weisen 
darauf  bin,  wie  gerade  bei  den  kleinen  Leuten  der  Begriff  der  Vorsicht 
und  Reinlicbkeit  oft  recbt  mangelbaft  ausgepragt  ist  Dieselben  HSnde, 
die  eben  einen  Schwerkranken  besorgt  baben,  werden  im  nficbsten 
Augenblick  an  Mund  und  Nase  gebraebt,  oder  scb&Ien  obne  jede  Saube- 
rong  Eartoffeln,  kocben,  melken,  stricken,  bantieren  mit  Esswaren  und 
anderen  Verkaufsgegenstanden  usw.  Die  voile  Bedeutung  der  Kontakt- 
infektion  ist  indes  erst  durcb  die  Arbeiten  Robert  Kochs  und  seiner 
Schuler  offenbar  geworden  und  wird  demgemass  aucb  in  dem  letzten 
„Bericbt  tiber  das  Sanitatswesen  des  preussiscben  Staates  fiir  1895  bis 
1897"  (27)  energiscb  betont.  Nur  erwabnt  sei,  dass  die  Kontaktinfektion 
und  ibre  Verhiitung  namentlicb  aucb  in  der  Krankenpflege  eine  grosse 
RoUe  spielt  [Curscbmanu  (116),  Wesener  (544)  u.  a.]. 

Die  Bekampfung  des  Typbus  und  seine  Bebandlung  fallen  nicbt  in 
den  Rahmen  dieser  Arbeit.  Ich  muss  mich  daber  mit  dem  Hinweis 
beg^ugen,  dass  Koch  (272)  bei  voUer  Wiirdigung  der  Bedeutung  guter 
Wasserverbaltnisse  und  Beseitigung  der  Fakalien  den  Hauptwert  der 
Typbusbekampfung  auf  die  Vernicbtung  der  Krankheitiibertrager  legt 
in  dem  Augenblick,  wo  sie  den  Menscben  verlassen.  Was  so  zu  er- 
reichen  ist,  zeige  ein  Beispiel.  In  einer  Dorfgruppe,  in  der  der  Typhus 
fruher  endemiscb  war,  rottete  Koch  (272)  ibn  auf  diese  Weise  vOllig 
aus,  ohne  sich  um  Verbesserung  der  Wasserzufuhr  und  Abfubr  der 
Fakalien  zu  kiimmem;  das  zeigen  aucb  die  von  v.  Drigalski  (129)  mit- 
geteilten  „Ergebnisse".  So  steben  wir  beute  auf  dem  Standpunkte,  dass 
„die  Typhus  epidemic,  hervorgerufen  etwa  durch  infiziertes  Wasser, 
Wlch  oder  dergl.  nur  die  Exazerbation  eines  Dauerzustandes,  namlicb 
der  Typhusendemie  darstellt.  Erfolgreiche  Bekampfung  des 
endemiscben  Typbus  ftibrt  aucb  zum  Aussterben  der 
Epidemieen." 

Hinsichtlich  der  Aussenwelt. 

Boden,  Staub  und  Luft  baben  viel  von  dem  Misstrauen,  das  man 
ihnen  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  als  Verbreiter  des  Typbus  entgegen- 
brachte,  verloren.  Scbiider  (460)  rechnet  diese  Medien  in  seiner  wert- 
voUen  Zusammenstellung  von  650  Typbus epi dem ieen  [wabrend  30 
Jahren  (1870 — 1899)  aus  alien  Teilen  Europas,  ferner  aus  Australien, 
Afrika  rmd  Amerika  bescbrieben] ,  im  ganzen  in  nur  4^/o  als  Ursacbe 
heraus.  Dazu  sind  darin  noch  eine  Anzahl  Falle  einbegriffen,  die  wir 
teils  dem  Wasser  zurechnen  miissen,  teils  aucb  ganz  iiberseben  diirfen. 
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da  die  Anachauung,  der  Typhus  k5nne  bei  ruhiger  Luft  durch  die 
DuDste  von  Aborten,  Kanalen  usw.  iibertragen  warden,  heute  endgQltdg 
verlassen  ist  Wo  wirklich  infolge  Erdaufgrabungen  irgendwelcher  Art 
Typhusausbriiche  beobachtet  werden,  gilt  fiir  das  Zustandekommen  der 
Infektion  das  Folgende,  was  bereits  Curschmann  (116),  Schtider 
(460),  Neuf  eld  (362)  u.  a.  m.  fiir  sie  ausfiihren:  von  den  gewiss  seltenen 
F&llen  abgesehen,  wo  keimhaltige  Teilchen  des  Bodens  unmittelbar 
in  die  Mundh5hle  und  so  in  den  Verdauungstraktus  gelangen,  sind 
daran  Schuld  infizierte  Bodenteilchen,  die  an  Schuhen,  Kleidem,  Werk- 
zeug,  Hsinden  usw.  der  Arbeiter  haften  blieben  und  so  mit  den  Mahl- 
zeiten,  Betasten,  Schnauben  und  anderen  Handlungen  in  die  KdrperOff- 
nungen  eindringen. 

Germane  (187)  hat  experimentell  feststellen  kOnnen,  dass  flug- 
ffihiger  trockner  Staub  fiir  die  Typhusverbreitung  ohne  Belang  sei,  da 
die  Typhusbazillen  die  v5llige  Austrocknung  von  Staub  oder  Erde  nicht 
tiberdauerten ;  seheinbar  trockene  Sachen  (WHsche,  Holz)  dagegen 
kOnnten  einen  zur  Lebenserhaltung  der  Typhusbazillen  hinreichenden 
Feuehtigkeitsgrad  besitzen.  Wo  sie  die  Krankheit  ubertragen,  handelt 
es  sich  aber  wieder  um  Bertihrunginfektion.  Einen  derartigen  tJber- 
tragungfall  durch  infizierte  W^sche  teilt  Curschmann  (116)  mit. 
Kiihn  (Zeitschr.  f.  med.  Beamte  1900,  S.  723)  berichtet  tiber  Ansteckung 
zweier  Personen  durch  Gebrauch  eines  Nachtstuhls,  der  ein  halbes  Jahr 
vorher  bei  einem  Typhuskranken  in  Gebrauch  gewesen  und  nur  ober- 
flftchlich  gereinigt  worden  war. 

Auch  Fliigge  (163)  legt  der  Typhusinfektion  durch  Verstaubung 
oder  Verspriihung  keinen  praktischen  Wert  bei.  Neuf  eld  (362)  aber 
macht  die  interessante  Mitteilung,  dass  englische  Arzte  als  wichtigsten 
Infektionsmodus  fiir  Siidafrika  (namentlich  auch  wShrend  der  letzten 
Kriege)  gerade  die  Ausstreuung  des  eingetrockneten  Inhalts  von  Abort- 
gruben  durch  heftige  Wirbelwinde  erklfiren;  ahnliches  hatte  E.  Pf  uhP) 
schon  1893  fiir  einige  von  ihm  in  Landsberg  beobachtete  TyphusfftUe 
angenommen.  Ob  die  Keime  dabei  nun  direkt  eingeatmet  werden,  oder 
auf  Nahrungsmittel  gelangen,  ist  gleichgiiltig. 

In  diesem  Zusammenhange  sei  darauf  hingewiesen,  dass  auch  In- 
sekten,  namentlich  Fliegen  besonders  da,  wo  Massendefftkationen  statt- 
finden  z.  B.  im  Kriege,  Ofter  als  Ubertrftger  verdfichtig  sind.  Neuere 
praktische  Erfahrungen  dariiber  teilt  Neuf  eld  (362)  mit,  experimentell 
hat  sich  u.  a.  Ficker  (153)  mit  der  Frage  beschaftigt.  Er  konnte  an 
den  ausseren  K5rperteilen  dieser  Tiere  noch  5  Tage,  im  Darm  noch 
9  Tage  nach  entsprechender  Fiitteruug  Typhusbazillen  nachweisen;    ja 

1)  Zeitschrift  fQr  Hygiene  1893.  Bd.  14.  S.  1. 
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in  einem  Versuch  waren  die  Fliegen  noch  bis  zu  dem  23.  Tage  nach 
der  Fattening  imsiande,  Typhuskeime  auf  Gegenst&nde  abzulagern. 

Auf  sogen.  „Typhu8blluser"  kommen  Ewald  (151),  Schlegtendal, 
(452),  Ricbter  (425a)  und  v.  Drigalski  (129)  nocbmal  zu  sprecben. 
W&hrend  erstere  eine  lILngere  Fortpflanzung  der  Typbuskeime  durcb 
Monate  und  yielleicbt  Jabre  und  Jabrzebnte  an  giinstigen  Stellen  inner- 
halb  der  betr.  H&user  vorl&ufig  nocb  nicbt  ftir  ausgescblossen  balten, 
tritt  der  letztere  lebbaft  fiir  die  Weiterverbreitung  der  Krankbeit  durcb 
direkte  Kontaktinfektion  ein. 

Um  die  praktiscbe  Bedeutung  aller  dieser  tJbertragungsmOglicb- 
keiten  ricbtig  zu  bewerten,  muss  man  sicb  bewusst  bleiben,  dass  der 
Typbusbacillus  zu  den  widerst^bidigeren  Bakterien  gebOrt.  Unter  den 
fur  gewohnlicb  in  der  Natur  gegebenen  Verbftltnissen  tritt  Vermeb- 
rung  der  Keime  im  allgemeinen  augenscbeinlicb  nicbt  ein;  wobi  aber 
kdnnen  sie  die  F&bigkeit  der  Vermebrung  und  Erankbeitiibertragung 
recht  lange  bewabren.  Levy  und  Eayser  (311)  bericbten  tiber  einen 
Fall  aus  der  Praxis,  wo  typbOser  Stubl,  nacbdem  er  fiinf  Wintermonate 
lang  undesinfiziert  in  einer  zementierten  Abortgrube  gelegen  batte,  zum 
Ddngen  des  Gartens  (Lebmboden)  beuutzt  worden  war.  Obwobl  er  da- 
rauf  nocb  weitere  15  Tage,  wSlbrend  deren  meist  winterlicbe  Tempera- 
turen,  zuweilen  aber  aucb  Regen  geberrscbt  batten,  so  ruben  blieb, 
gelang  immer  nocb  der  Nacbweis  ecbter  Typbuskeime.  Sie  deuten  mit 
Recht  auf  die  grosse  Bedeutung  dieses  Nacbweises  bin;  yielleicbt  sei 
das  Aufflackern  mancber  lange  erloscbenen  Epidemie  auf  diese  Weise 
zu  erklaren.  Gftrtner  (181)  kam  bei  seinen  Untersucbungen  „tJber 
das  Ableben  von  Erankbeitserregern  in  Mist  und  Eomposf'  zu  dem 
Schlusse,  dass  ein  tJberwintern  patbogener  Eeime  im  Mist  bei  kiibleren 
Temperaturen  durcbaus  nicbt  selten  sein  diirfte;  werden  dagegen  sebr 
hohe  Temperaturen  (60 — 70^)  in  den  Dungbaulen  erreicbt,  oder  Brut- 
temperaturen,  so  ist  aucb  ein  rascbes  Absterben  der  Eeime  zu  erwarten, 
im  ersten  Falle  durcb  Hitze,  im  anderen  Falle  durcb  Erscbdpfung  der 
N&hrstoffe  und  die  reicblicb  ausgescbiedenen  eigenen  Stoffwecbselpro- 
dukte.  Tritt  die  letztere  MOglicbkeit  ein,  so  scbeint  es  nur  zu  leicbt, 
als  seien  die  patbogenen  Eeime  von  den  sapropbytiscben  iiberwucbert 
worden.  Martin  (340)  priifte  die  Haltbarkeit  von  Typbuskulturen  in 
nnsterilisierten  und  ausgegliibten  Erdproben;  in  ersteren  waren  sie  nocb 
nacb  50  Tagen,  in  letzteren  gar  uacb  456  Tagen  nocb  lebensfclbig. 
Robertson  (430)  will  unsere  Eeime  aus  der  Erde  eines  Feldes  nocb 
3— 4V>  Monate  nacb  dessen  Infektion  isoliert  baben,  in  einem  anderen 
Versucb  selbst  nocb  11  Monate  nacbber.  Rullmann  (442)  dagegen 
fand,  dass  in  nnsterilisierten  Erdproben  (mit  Zuslltzen  von  Blut,  Harn 
Oder  Gemusedekokt)  meist  alle  Typbusbazillen  nacb  einem  Monat  abge- 
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storben  waren,  wdhrend  auch  er  sie  in  sterilisierten  Bodenproben  scbon 
recht  bald  in  alien  Teilen  verbreitet  und  bis  zu  9  und  16  Monaten 
lebensffthig  sah.  E.  Pfuhl  (386)  impfte  Gartenerde,  die  aus  Sand, 
verrottetem  Laub  und  Kuhdiinger  bestand  mit  Typhuskeimen.  Obwohl 
die  Probe  vor  Austrocknen  gesehiitzt,  in  guter  Beleuchtung  und  bei 
Temperaturen  zwischen  1,5®  und  21®  stand,  gelang  die  Ziichtung  der 
eingeimpften  Keime  dicht  unter  der  OberfllU?he  nocb  3  Monate  spdter. 
Giinstige  positive  Erfolge  erzielte  auch  Clauditz  (101),  wenn  er  die 
Typhusbazillen  allmahlich  an  das  Zusammenleben  mit  den  Erd- 
saprophyten  gewOhnte. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ftir  das  Verhalten  der  Typhusbazillen  in 
Boden  und  Staub  ist  neben  dem  Feuchtigkeitgehalt  die  Belichtung  und, 
wie  schon  bemerkt,  die  Temperatur.  Typhuskulturen  werden  nach  dem 
Befunde  von  Sedgwick  und  Winslow  (469,  470)  durch  Gefrieren 
nicht  sterilisiert,  sondern  nur  infolge  Absterbens  der  minder  wider- 
standigen  Individuen  stark  vermindert.  Nach  14tSgigem  Frost  lebte 
noch  etwa  l®/o  der  anfSlnglichen  Aussaat,  doch  k5nnen  diese  letzten 
nach  Brehme  (62)  bis  zu  140  Tagen  aushalten.  Fortdauernder  Frost 
zeigte  sich  ihm  dabei  etwas  minder  eingreifend  als  abwechselndes  Ge- 
frieren- und  Auftauenlassen.  Seine  Ergebnisse  decken  sich  im  wesent- 
lichen  mit  den  vorher  angefiihrten.  Dass  Temperaturen  von  -|-  60®  C  die 
Typhusbazillen  in  10—15  Minuten  abtOten,  ist  schon  seit  langem  be- 
kannt;  ebenso  die  sch&dliche  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  sie. 
Nach  neueren  Untersuchungen  von  Kirstein  (265)  sterben  Typhus- 
bazillen, welche,  mit  feinsten  Tr5pfchen  verspritzt,  dem  diffusen 
Tageslicht  und  der  freien  Luft  ausgesetzt  wurden,  innerhalb  sehr 
kurzer  Zeit,  fast  ausnahmslos  schon  innerhalb  24  Stunden  ab.  Die 
Untersuchungen  En  gel  8  (146),  Broschniowskys  (69),  de  Gages  (180) 
u.  a.  iiber  die  Resistenz  der  Typhusbazillen  gegen  verschiedene  Desinfi- 
zientien,  gegen  Metalle,  Holzarten,  Anstriche,  gegen  physikalische  Schad- 
lichkeiten  usw.  seien  nur  kurz  erwfthnt;  desgleichen  Rosqvists  (434) 
Studien  iiber  den  Einfluss  des  Sauerstoffs  auf  die  WiderstHndigkeit  des 
Typhusbacillus  gegen  Erhitzung. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist  die  Resistenz  der  Typhus- 
bazillen im  Wasser,  denn  weitaus  der  gr5sste  Teil  aller  Typhus ep id e- 
mieen,  bei  denen  keine  direkte  Kontaktinfektion  (vgl.  oben)  mit- 
spielt,  wird  durch  dies  Genussmittel  hervorgerufen.  Schtider  (460)  z&hit 
unter  seinen  650  Fallen  462  fur  sie,  d.  i.  70,8  ®/o.  Hierzu  diirfen  wohl 
noch  einige  mehr  gerechnet  werden,  bei  denen  das  Wasser  eine  Rolle 
spielte.  Die  letzten  Jahre  haben  wieder  eine  ganze  Reihe  von  Mit- 
teilungen  solcher  Wasserinfektionen  gebracht.  Einige  dieser  Epidemieen 
sind  in  dem  reichen  Material  verarbeitet,    das  A.  Gftrtners  (182)  Ab- 
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handluDg  liber  „Die  Quellen  in  ihren  Beziehungen  zum  Grundwasser 
und  zum  Typhus"  zugrunde  liegt.  Art  und  Form,  unter  denen  das 
Wasser  fur  den  Menschen  so  gefahrlich  wird,  wechseln  in  buntem  Spiel; 
wir  gewinnen  aus  seinen  kritiscben  Darlegungen  zugleich  ein  Bild  tiber 
die  mannigfachen  MOglichkeiten,  wie  die  verscbiedenen  Wasserversor- 
gungsanlagen  zu  Verbreitem  des  Typbus  werden  kOnnen.  Indem  icb 
anf  diese  wertvoUen  Untersuchungen  ausdriicklicb  verweise,  kann  icb 
mich  auf  Nachtragung  der  folgenden  Epidemieen  bescbranken.  Die  von 
Bio  eh  (38,  39)  bescbriebene  Beuthener  Typbuseruption  (Juni  bis  Oktober 
1897)  entstand  ofFenbar  als  Folge  einer  Katastrophe  in  der  speisenden 
Earsten-Zentrum grube.  Im  September  sollen  vom  Sanitatsamte  des 
VI.  Armeekorps  mit  Sicberheit  Typbusbazillen  im  Wasser  nacbgewiesen 
sein.  Es  erkrankten  nur  Leute,  die  Wasser  aus  diesen  Bezugquellen 
getrunken  batten,  vorwiegend  Scbulkinder  und  Arbeiter,  wftbrend  die 
an  den  beiden  anderen  Rohrnetzen  der  Stadt  angeschlossenen  Hftuser 
Yon  der  Krankbeit  im  allgemeinen  verschont  blieben.  Penkert  (374) 
fiihrt  eine  Typbuseruption  in  Altenburg  (bei  Naumburg)  auf  eine  dureb 
den  Senkgrubeninbalt  zweier  ubergelegener  Hauser  verunreinigte  Quelle 
zuruck;  Kaempf  e  (257)  konnte  fiir  den  Ausbruch  der  Seuche  in  Ostritz 
die  das  Dorf  durchfliessende  Radaune  mit  Sicberheit  verantwortlich 
machen,  Me  wins  (347)  fiir  die  D5rfer  Lenkau,  Rusebowka,  Januschkowitz 
das  Wasser  eines  Baches  mit  Wabrscbeinlichkeit.  Ahnliches  berichtet 
Picht  (387).  Ebenfalls  zufallige  Verunreinigungen  der  betreffenden 
Wasserversorgunganlagen  finden  wir  in  den  Fallen  von  Pottien  (397), 
Pfeiffer  (383),  Eupbrat  (150),  Hesse  (209,  210),  P.  Frankel  (173), 
Lotz  (323),  Bachmann  und  Kattein  (13)  u.  a.  m.  Die  gebauften 
Typbuserkrankungen  in  der  Gelsenkirchener  Gemeinde  sind  nach 
Lindemann  (315)  Folgen  gelegentlichen  Eindringens  von  infiziertem 
Ruhrwasser  in  die  Sch5pfbrunnen  der  Wasserleitung ;  Ten  ho  It  (504,  505) 
glaubte  dieser  Ansicht  entgegentreterf  zu  diirfen;  wobl  sebr  mit  Unrecht, 
wie  die  im  September  1901  in  Gelsenkirchen  ausbrechende  grosse  Epi- 
demie  zu  zeigen  scheint.  Diesmal  gab  die  Verwaltung  des  Wasser- 
werkes  selbst  zu,  dass  bis  zu  Beginn  der  Seuche  ungereinigtes  Ruhr- 
wasser gepumpt  worden  sei^),  UniBltriertes  Dunawasser  tragt  nach 
V.  Rieder  (428)   auch   die  Scbuld   an   einer  Epidemie  in  Riga.     Die 

1)  Di«  Gerechtigkeit  verlangt  es,  dass  bei  den  sich  eben  abspielenden  Gericht- 
▼erhandlnngeD  fiber  diesen  Fall  zur  BegrOndung  der  Scbuldfrage  auf  keiner  der  in 
^nge  gekommenen  Anschauangen  gefaast  werde,  solange  sie  eben  noch  die  Geltung 
TOD  Theorieen  baben.  Far  die  modeme  hygienische  Praxis  aber  bedeutet  es  ohne 
Zweifel  einen  bOsen  Schlag,  dass  von  einer  Stelle,  za  der  in  diesen  Tagen  aller  Ohren 
geriehtet  sind,  so  eifrig  eine  Lehre  als  unerwiesen  bezeichnet  wird,  an  die  wir  heutigen 
Hygieniker  glaaben,  nnd  die  wir  als  einen  der  segensreichsten  Fortschritte  in  der  Yolk- 
ienchen-Bekftmpfnng  haben  preisen  lernen.    (Anm.  bei  der  Eorr.). 
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UifivAeruttg  des  Flusswassers  gescbieht  eutweder  durch  direkte  Ein- 
v<rrleibung  der  FAces  (Schiffer,  Kanalisation)  oder  durch  tlberschwem- 
rnungen  und  starke  Regengtisse,  die  das  platte  Land  auelaugen.  Anf 
dioMO  lotztere  MOglichkeit  bat  Lindemann  (315)  Ofters  fiir  das  Rohital 
hingowiesen;  es  liegen  genug  Beispiele  dafur  in  der  Literatur  vor. 

In  den  ebeu  genanuten  Epidemieen,  von  der  in  Bentben  (1897) 
o))gOHehen,  ist  der  Nacbweis  der  Typhuserreger  entweder  nicht  ver- 
Nucht  odor  nicht  geluiigen.  Die  Schwierigkeiten  dieses  Nachweises 
und  die  in  nouerer  Zeit  fiir  ibn  empfohlenen  Metboden  werden  weiter 
unton  boHprochen.  Immerbin  verfugen  wir  (iber  eiue  Reihe  von  Fallen, 
wo  dio  Uoliorung  von  Typhusbazillen  aus  dem  angescbuldigten  Wass^ 
oinwiuulfrei  geluugen  ist.  Kilbler  und  Neufeld  (290)  ermittelten 
init  Anweiulung  der  Elsnerscben  Jodkali-Kartoffel-Gelatine  aus  dem 
Waii8or  eines  Hofbrunnens,  in  dessen  N&he  bis  etwa  vier  Wochen  vor  der 
Probonahmo  Typhusstuhl  ausgeschuttet  war,  echte  Eberthsebe  Bazillen, 
dio  durch  alle  KulturmerkmaJe,  die  Agglutination  und  den  Pf eiffer- 
Kchon  Versucli  als  solche  sichergestellt  wurden.  Die  gleichen  Proben 
ho8tand  der  von  Fischer  und  Flatau  (161)  nach  der  Pariettischen 
Motiiode  obonfalls  aus  einem  angescbuldigten  Brunnen  isolierte  Mikro- 
organiMuus.  Weitere  sichere  positive  Funde  gelangen  Han  kin  (201) 
;^'ht>iul>ar  aus  Leitungswasser  (from  piped  water  supplies?!*,  Genersich 
1SC>)  au$  den  Zistenien  einer  Wasserleitung  zu  Pecs  drei  Wochen  nach 
dor  vt^rmutlichen  Infektion,  Springfeld,  Gr&ve  und  Bruns  (480) 
AU$  dom  Sv"hlai\im  eines  Wasserleitungbrunnens  bei  Haspe^  Han  riot 
^lHV^>  AUS  dom  \Va:5«5or  dor  Vanne,  Konradi  (2T&-  aus  dem  fommen 
ouu^r  uuijarijK'^hon  Fabrikanlag^^  Tavel  «503'  aus  einem  blinden  Strang 
dor  l^ltonor  WASSJorieiiung,  wvihin  die  Baxillen  etwa  ein  halbes  Jahr 
v^^^hor  Ton^ch'oppt  5>oin  soKien.  Die  junc>ie  luveriassige  Xachiicht  uber 
l\phxishw^*ion  ini  Ijoiiunirwasser  und  Flusswasser  biir^n  v.  Jacksch 
xind  Rau  540:  hin^ivhilioh  der  Prag>rr  Wasserversorgung  und  des 
fiu^^fi^j^  r<drn  MvYv^jir,w^ss*rsi.  Ke  Isclierur.i:  g^-ar^  irichi  unier  Anwendung 
oi^  Kiokir  Uv^::n:;i4nii?>oben  Cvftiiiratih^ie.  Aus  d^e^enFunien  erhellt 
\u\  K^?5<JcT  4t4$  *\:<  */.tr-  Fj:per:iiier-;tn .  ci.ss  sich  TypiTiskeime  unter 
:.^,r  sjc  i:v.:^<i:  pr.  Kovv.: .ir.v.^p  n  i-Ji.i  ::::  \Vij5?t-r  orij^^  M:»^Aie  lebeodig, 
o,  W\-kf^\:;  i:^fi*:..i:  i:::'.i  ::.:5ix:vY/,>;j:.c.ui:  f-ri^i^u::;  k^cJijf-iL  X^ci  Loff- 
>T*  A,"4>: „.",-%,:  pa:  iuf  itn:  IvV  :r:Ttcr*i.i>.r.i.jti:  Kv-c.£Tft95  firHygienel 
i\crT;r.  ,l>f  T^■:»:  u?iru^;..«tn  ii:  s^^hr  rt-r-fr::  V^ixsj^r  bs:  n^eirl^er  Tern- 
vn'^,.;r  t.,T  :r^ — ♦>  S'TzriStc  itC»£c::  :r.  n:;  Kir*ilif^ft5?£^  vtrzrr^iiiigtem 
J.  ^;^'r.  >;>f  ij...4r:r  ;;:»£  vtcirttinti:  5v.uC-  ^or*^:  :i^  ixi.xlrlj:crcci  Wasser 
.'./••^r,  >;»f  T.jui  :4  Tiurfr.  Tsc^.-ivMro^i.  <»fcr.  I^fiiis  s*  *b<r  weite 
>J:^.s.vr  c,-'*.\:,T.'>:^i^r.  L:i:.>:t*   rc-^tc  io:c  r>f  Vr T^^san rr^pgc  bei  der 
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(182).  Busquet  (76)  und  Bonhoff  (50)  weisen  auf  die  Wichtigkeit 
der  Untersuchung  des  Bodensatzes  von  Brunnen  usw.  bin,  der  hUafiger 
noch  ein  positives  Resultat  ermdgliche,  da  in  ibtn  die  Keime  l&nger 
lebensf&hig  blieben. 

Welter  kann  infiziertes  Wasser  beim  Gerfitespiilen,  Baden  usw. 
[Petruschky  (381)]  zur  Ansteckungsquelle  werden.  tJber  Infektionen, 
hervorgerufen  durcb  Wasser,  das  zur  Verdiinnung  von  GetrSlnken  oder 
dureh  Eis,  das  zu  ibrer  Ktiblung  verwandt  worden  war,  liegen  mebrere 
Mitteilungen  vor.  So  soUen  nacb  Htinermann  (233)  etwa  180 
Typbuserkrankungen ,  die  kurz  nacb  der  Rtickkebr  aus  dem  Man5ver- 
felde  (Eifel,  1901)  bei  verscbiedenen  Regimentern  des  VIII.  Armee- 
korps  auftraten,  am  besten  aus  dem  Genuss  von  Limonade  zu  erklaren 
sein.  Zu  ibrer  Herstellung  batten  die  Handler  nacbgewieseuermassen 
Wasser  aus  einem  Brunnen  gebraucbt,  dessen  Benutzung  wegen  seiner 
schlecbten  BescbafEenbeit  streng  untersagt  worden  war.  Diese  Er- 
klftrung  bat  viel  Wabrscbeinlicbes ,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
scblechten  bygieniscben  Verbfiltnisse  und  die  mangelbafte  Erziebung 
des  Volkes  in  der  Eifel  dem  Typbus  eine  sonst  in  Deutschland  kaum 
erreiebte  Verbreitung  verscbafft  baben.  Dorange  (128)  bericbtet,  dass 
bei  einem  Festmabl  von  Offizieren  alle,  die  Eis  zum  Kiiblen  ibrer 
Getranke  gebraucbt  batten,  an  Typbus  erkrankten.  tJber  durcb  Riesel- 
feldabfliisse  verursacbten  Typbus  scbreibt  u.  a.  Aust  (11). 

Austern  und  andere  Mollusken  soUen  verscbiedentlich  Typbus- 
erkrankungen erregt  baben.  Solcbe  Falle  fiibren  an:  Chatin  (95), 
Ramaroni  (404),  W  bit  tier  (545)  u.  a.  m.  Der  exakte  Nachweis  ist 
niemals  gelungen;  aber  Husemann  (237)  betont  die  MOglicbkeit  der 
Bakterientibertragung,  da  zur  Anlage  der  Austernparks  vielfacb  Stellen 
gewahit  werden,  die  durcb  Ab wasser  veruureinigt  werden,  und  fordert 
als  Schutz  einwandfreie  Bassins,  in  denen  die  Austern  einige  Zeit 
gleicbsam  in  Quarantane  bleiben.  Aus  kiinstlicb  infizierten  Tieren 
konnten  Her  dm  an  und  Boyce  (207)  Typhuskeime  uocb  nacb  12 
Tagen,  Horcicka  (223)  gar  nocb  nacb  20  Tagen  gewinnen,  obwobl  sie 
in  dem  betreffenden  Wasser  scbon  nacb  2  Tagen  nicbt  mebr  nacbweis- 
bar  waren.  Bordoni,  Uffreduzzi  und  Zernoni  (54)  bebaupten, 
dass  Typbuskeime  sicb  mebr  als  2  Wocben  im  Meerwasser  lebend  er- 
halten. 

Nacb  Versucben  von  Bo  din  (46)  sterben  in  Apfelwein  (etwa 
durcb  Verdunnen  mit  infiziertem  Wasser  eingebracbte)  Typbusbazillen 
in  2 — 18  Stunden  ab,  wenn  sein  Sauregebalt  (wie  die  Regel)  liber  2  :  1000 
liegt.  Lentz  (306)  sab  die  Typbusbazillen  in  reinem  Braunbier  nacb 
2  Stunden,  in  verdunntem  nacb  spatestens  48  Stunden  verscbwunden. 

Lnbarseh-Ostertag,  ErgebniBse:  IX.  Jahigang.  IL  Abteilang.  8 
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Curschmann  (116),  Ebsteiu  (136),  Scblegtendal  (452)  weisen 
anf  die  Gefahr  bin,  die  FrCicbte,  Gemuse,  Blumen  und  andere  Erzeug- 
nisse  des  Landes  biingen  ktonen,  wenn  sie  mit  infiziertem  Waseer  ge- 
diingt,  abgewascben  oder  besprengt  wurden.  Diese  Gefabr  ist  namentlicb 
dann  vorhanden,  wenn  die  Zufubr  von  weitber  liber  verkebrreicbe 
Fliisse,  Kan^Lle  und  Fleetbe  sicb  voilziebt.  tJber  eine  ausgedehnte 
Typbueepidemie  unter  dem  MilitUr  Saarbrtickens  bericbten  die  VerOfiEent- 
licbungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundbeitsamt  (529).  Hier  wurde  eine 
Inf ektion  durcb  KartofEelsalat  fur  wabrscbeinlicb  gebalten ;  Typbuskeime 
wurden  in  ibm  nicbt  naebgewiesen ;  aucb  iiber  die  Art,  wie  sie  in  den 
Salat  batten  kommen  kOnnen,  wurde  nicbts  Sicberes  ermittelt.  Diese 
Epidemie  gab  wobl  E.  Pfuhl  (385)  die  Veranlassung  zu  seiner  Fest- 
stellung,  dass  Typbusbazillen  auf  gekocbten  Kartoffeln  aucb  bei  An- 
wesenbeit  von  Bacterium  coli  und  anderen  Bakterien  der  Gartenerde 
gedeiben  ktonen.  Da  nacb  Wurtz  und  Bourges  (562),  so  wie  Clau- 
ditz  (101)  patbogene  Keime,  die  auf  oder  unter  Ackererde  gebracht 
waren,  an  den  Teilen  aufstebender  Pflanzen  nacbweisbar  waren,  so  muss 
der  Genuss  ungekochter  Gemuse  (grtine  Salate)  und  gewisser  Friicbte 
(Erdbeeren)  unter  Umst£Lnden  sebr  bedenklicb  erscbeinen.  Eine  Stiitze 
fur  diese  Ansicbt  bietet  aucb  die  weitere  Erfabrung  Clauditz  (101), 
dass  trotz  griindlicbstem  Abspulen  Radiescbenkn5llcben ,  die  in  kunst- 
licb  infizierter  Erde  gewacbsen  waren,  von  den  anbaftenden  Typbus- 
bazillen nicbt  v5llig  zu  befreien  waren.  Berubigend  aber  ist,  dass  die 
Bakterien  nicbt  in  das  Innere  von  Pflanzen  zu  dringen  vermochten, 
aucb  dann  nicbt,  wenn  die  Wurzel  verletzt  wurde. 

Viel  mebr  als  alle  diese  Nabrmittel  ist  ein  anderes,  die  Milcb,  fiir  die  . 
Verbreitung  des  Typbus  von  Bedeutung.  Scbiider  (460)  berecbnet  fiir  sie 
aus  seinen  Fallen  17  7o.  Da  von  ist  gewiss  ein  Teil  ebensogut  dem  Wasser 
zuzuscbreiben;  denn  wie  die  Verbaltnisse  auf  dem  Lande  einmal  liegen, 
ist  es  nur  zu  leicbt  mOgUcb,  dass  ein  Brunnen,  dessen  Wasser  bis  da- 
bin  vielleicbt  stets  obne  Nacbteil  zum  Spulen  der  Milchkannen  benutzt 
worden  ist,  einmal  infiziert  und  so  auf  dem  Wege  durcb  die  Milcb  zum 
Erreger  einer  Typbusepidemie  wird.  Rapmund  (407)  bericbtet  uber 
einen  solcben  Fall  fur  Minden.  Einen  weiteren,  dessen  Ausgangspunkt 
die  Dobrilugker  Molkerei  bildete,  teilt  Bebla  (23)  mit.  Lam  (299) 
meldet  den  Nacbweis  ecbter  Typbusbazillen  (Pf eif ferscber  Versuch 
feblt,  die  tibrigen  Angaben  befriedigen)  in  der  Magermilcb  eines  Hand- 
lers, in  dessen  Familie  Typbus  war.  Hinsicbtlicb  der  weiteren  um- 
fangreicben  Kasuistik  sei  verwiesen  auf  die  Abbandlungen  von  Scbleg- 
tendal  (451),  Bebla  (23),  Ricken  (426).  Bei  Bebla  finden  wir 
aucb  eine  eingebende  Wiirdigung  der  tibrigen  MOglicbkeiten  von 
Typbustibertragung  durcb  Milcb.    Es  sind,  worauf  Scblegtendal  (451) 


Digitized  by 


Google 


Obertragang  des  Typhus  darch  Gemtlse,  Frachte,  Blumen  uDd  Milch.  115 

zuerst  hinwies,  gerade  die  Sammelmolkereien ,  welcbe  fdr  die  Volks- 
gesandheit  eine  grosse  Gefahr  darstellen,  so  sehr  wir  sie  sonst  vom 
hygienisehen  Standpunkt  aus  begriissen  miissen.  Schon  eine  einzige 
Kanne  infizierter  Milch  kann  dadurch,  dass  sich  ibr  Inhalt  mit  der 
Gesamtmilcb  vermiscbt,  die  Krankbeit  iiber  eine  ganze  Stadt  oder  aucb, 
je  naeh  der  Art  des  Betriebes,  tiber  die  gesamten  6eb5fte,  die  sicb  zur 
RtickDabme  der  Magermilcb  verpflicbtet  habeo,  verbreiten.  Auf  welcbe 
Weise  die  Infektion  stattgefunden  hat,  ob  durch  Spiilen  oder  Verdunnen 
mit  infiziertem  Wasser,  ob  durcb  Hantieren  mit  unsauberen,  infizierten 
Handen  oder  wie  sonst,  ist  gleichgultig.  Die  Folge  ist  stets  die  gleiche, 
fur  Kleinbetriebe  und  Verkaufstellen  natiirlich  von  entsprechend  klei- 
nerem  Umfange.  B  e  h  I  a  (23)  f ordert  daher  die  obligatorische  Erhitzung 
(Pasteurisierung)  der  VoUmilch,  sowie  Sterilisierung  der  Kannen  innen 
und  aussen  in  der  Molkerei.  Saubere  bygienische  Verbftltuisse  im  Be- 
trieb  und  im  Hause  der  kleinen  Produzenten,  der  Handler  und  der 
Konsumenten  werden  wobl  leider  noch  lange  fromme  Wiinsche  bleiben ; 
immerhiu  ist  aucb  hier  durch  Beaufsichtigung  und  Belebrung  mit  der 
Zeit  Gutes  zu  erboffen. 

Hand  in  Hand  mit  der  zunehmenden  Kenntnis  von  der  Ge- 
fahrlichkeit  der  Milch  fiir  die  Typhusverbreitung  gingen  experimentelle 
Untersuchungen  iiber  Wachstum  und  Haltbarkeit  der  Typhuskeime  in 
diesem  wichtigen  Nahrungsmittel.  Dass  die  Bazillen  in  sterilisierter 
(abgekochter)  Milch  einen  vorziighchen  Nabrboden  linden,  wird  allgemein 
bestatigt.  tJber  das  Verhalten  der  Keime  in  roher  Milch  gehen  die 
Ansichten  auseinander.  Der  massgebende  Faktor  scheint  der  Sfture- 
gehalt  zu  sein,  der  sich  in  sterilisierter  Milch  natiirlich  nicht  mehr 
ftndert,  in  roher  aber  je  nach  Entwickelung  der  iibrigen  Milchbakterien 
schwankt  So  fand  Bassenge  (18),  dass  die  Typhuskeime  sicher 
absterben,  wenn  die  Saurebildung  in  roher  Milch,  Molken,  Butter- 
milch  und  Butter  iiber  0,3—0,4  ging  und  iiber  24  Stunden  einwirkte. 
Schon  E.  Frankel  und  Kister  (171)  batten  fiir  Buttermilcb  da- 
raaf  hingewiesen,  dass  es  der  durch  die  iibrigen  Milchbakterien  ver- 
anlasste  Sauregehalt  sei,  der  ein  langeres  oder  kiirzeres  Dasein  der 
Typhusbazillen  bedinge.  Dementsprechend  verschwanden  diese  bei 
Bnittemperatur  schneller  daraus,  als  bei  Zimmertemperatur  oder  im 
Eisschrank.  Leider  aber  waren  sie  bei  Aufbewahrung  der  Milch  im 
Eisschrank  selbst  noch  nach  48  Stuuden  nachzuweisen,  eine  Feststellung, 
die  von  gr5sstem  Wert  ist,  da  die  Milch  durchschnittlich  vor  Ablauf 
dieser  Zeit  zum  Verbrauch  kommt.  In  vielen  Molkereien  wird  heute 
schon  die  Milch  einer  Pasteurisation  unterworfen.  Nach  genaueren 
Untersuchungen  Weigmanns  (537)  geniigen  die  heute  gebrauchlichen 
Pasteure  voUstandig  zur  AbtOtung  der  vegetativen  Keime  in  der  Zeit 
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des  Durchflusses  der  Milch,  die  sich  auf  V«— 6  Minuten  belauft  bei  etwa 
85^  C.  In  Hesse 8  (211)  Versuchen  waren  bei  einer  6 — 10  Minuten 
langen  Einwirkung  von  60^  C  fast  alle  Typhusbazilleu  tot,  wenn  sie 
innerhalb  der  Milch  suspendiert  waren.  Waren  sie  indes  in  das  beim 
Erhitzen  sich  bildende  H^utchen  ubergegangen,  so  lebten  sie  noch  naeh 
einer  Stunde.  Bassenge  (18)  konnte  schon  nach  5minutiger  Erhitzung 
auf  60^  keine  lebenden  Bazillen  mehr  nachweisen.  Auch  Hiinermann 
(233)  prufte  im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  uber  die  Elsen- 
borner  Epidemie  die  Frage  der  Widerstftndigkeit  der  Typhuskeime  gegen 
hohe  Temperaturen.  Er  kam  zu  dem  Schluss,  dass  bei  WSlrmeeinwir- 
kung  von  69— •87<*  erst  nach  60  Sekunden  die  Abt5tung  sicher  gelingt, 
noch  nicht  aber  nach  15—40  Sekunden. 

Dass  im  ubrigen  —  was  wichtig  ist  —  durch  die  Pasteurisation 
keine  wirtschaftlichen  Nachteile  zu  erwachsen  brauchen,  legt  Behla  (23) 
eindringlich  dar.  Die  Rahmausscheidung  in  der  Zentrifuge  ist  bei 
hOheren  Temperaturen  der  Milch  reichlicher  als  bei  KOrperwftrme  und 
die  Verbutterung  des  erhitzten  Rahmes  geht  nach  Zusatz  von  Milch- 
sfturebakterien-Reinkulturen  glatt  von  statten.  Auch  die  Kftseerzeugung 
ist  auf  kiinstlichem  Wege  mOglich,  wenn  auch  etwas  schwieriger. 
Somit  kann  auch  die  Gefahr  beseitigt  werden,  die  durch  Butter  und 
Kase  droht.  Die  Bakterien  gehen  beim  Zentrifugieren  ja  zahlreich  in 
den  Rahm  liber,  wo  sie  nach  Bassenge  (18)  bis  zur  Bildung  der  oben 
erwahnten  Sauremenge  lebend  bleiben.  BoUey  und  Field  (48)  fanden 
in  wenig  verftnderten  Milchprodukten  Typhusbazilleu  noch  nach  vier 
Monaten.  Bruck  (71)  suchte  Infektionen  von  Butter  in  der  Weise 
nachzuahmen,  dass  er  die  zum  Buttern  n5tigen  Geffisse  vor  dem  Ge- 
brauche  mit  infiziertem  Wasser  spiilte.  In  alien  Fallen  gingen  Typhus- 
keime in  die  Sahne  bezw.  in  die  Butter  iiber. 

Am  Schlusse  dieses  Abschnittes  liber  Infektion  durch  Nahrmittel 
sei  noch  ein  Fall  von  Typhusbazilleu  beim  Rinde  erwahnt,  den  Levy 
und  Jakobsthal  (310)  berichten.  Sie  isolierten  aus  dem  Milzabszess 
einer  Kuh  Bakterien,  die  sie  fiir  echte  Typhusbazilleu  ansprechen 
(Pfeiff ersche  Immunitatreaktion  fehlt).  Ihrer  Ansicht  nach  finden 
auf  diese  Weise  die  typhusartigen  Erkrankungen  nach  Fleischgenuss 
eine  befriedigende  Erklarung.  Stockes  und  Fulton  (495)  waren, 
weil  sie  bei  Hiihnem,  Ratten,  eiuem  Schwein  und  einem  Kalb,  die  mit 
grossen  Mengen  Typhuskulturen  gefiittert  waren,  weder  in  den  Faces 
und  im  Urin  noch  bei  der  Obduktion  Typhuskeime  batten  nachweisen 
k5nnen,  zu  der  Ansicht  gelangt,  unsere  Haustiere  spielten  keine  Rolle 
bei  der  T3^phusubertragung.  Neuerdings  aber  sah  Wiener  (552)  Ratten 
zugrunde  gehen,  die  Kadaver  typhuskranker  Ratten  gefressen  batten, 
und  Griinbaum  (195)  beschreibt  typhusartige  pathologisch-anatomische 
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Darmverftnderungen  (Schwellung  und  Vergr(Jsserung  der  Peyerschen 
Haufen)  bei  Schimpansen,  denen  er  1  ccm  Typhuskultur  ins  Futter 
gegeben  batte. 

Methoden  znr  Aaffindnng  der  Typhnsbazillen. 

Im  V^Tasser. 

Wo  es  sich  in  praxi  um  die  Auffindung  von  Typbuskeimen  bandelt, 
gilt  es  meist,  sie  aus  der  Gemeinscbaft  mit  anderen  Bakterieu  zu  isolieren. 
Das  lllstigste  unter  diesen  ist  das  Bact.  coll.  Beim  Nacbweis  aus  dem 
Wasser  kommt  aber  nocb  binzu,  dass  die  Typbuserreger,  wenn  sie  liber- 
haupt  in  ibm  vorbanden,  sebr  spftrlicb  darin  verteilt  sind.  Mancbe 
der  neuen  Isoliermetboden  sucben  die  Scbwierigkeit  dadurcb  zu  be- 
seitigen,  dass  sie,  entgegen  dem  friiheren  Braucb,  kleine  Proben  zu 
verarbeiten,  die  Untersucbung  grosser  Wassermengen  erm(Jglicben.  Die 
Schwebestoffe  derseiben  werden  auf  einen  kleinen  Raum  zusammenge* 
engt  und  so  zu  weiterer  Bebandlung  nacb  Art  anderer  bakteriologiscber 
Proben  geeignet  gemacbt.  Dabei  ist  das  Prinzip,  etwa  vorhandene  Coli- 
und  Wasserbakterien  durcb  Zusatz  von  Cbemikalien  zu  den  N&brbOden 
in  ihrer  Entwickelung  zu  bemmen  und  so  den  Typbuskeimen  eine 
relative  WacbstumfOrdermig  zu  gewfibren,  durchweg  mitverwertet  worden. 

Cam  bier  (78,  79)  verarbeitet  das  Filtrat  mebrerer  Hektoliter 
Wasser.  Er  sucbt  bei  seinem  Verfabren  die  aktive  Beweglicbkeit  der 
Typhnsbazillen  zu  verwerten.  Gibt  man  eine  Bouillonkultur  derseiben  in 
das  Innere  eines  Cbamberlandfilters  und  stellt  dies  in  eine  N&brldsung, 
so  kann  man  nacb  Stunden  bis  Tagen  ein  Durcbgewandertsein  von 
Typbuskeimen  in  die  umgebende  Fliissigkeit  feststellen.  Cam  bier  selbst 
macbte  schon  die  Beobacbtung,  dass  gewisse  Coliarten  schneller  durcb- 
drangen  als  Typhusbazillen.  So  sucbte  er  ibre  Beweglicbkeit  dadurcb 
zu  bemmen,  dass  er  der  3®/oigen  PeptonnabrlOsung  auf  1  Liter  12  ccm 
einer  l°/oigen  Natr.  causticum-Losung  und  12  ccm  einer  gesSlttigten 
Kochsalzl5sung  zufugte.  Auf  dieae  Weise  will  er  Typbuskeime  aus 
Wasser  und  Stubl  isoliert  baben.  Nacb  Bienstocks  (34)  Mitteilung 
wird  mit  dieser  Metbode  z.  Z.  die  ganze  Pariser  Wasserzufubr  in  den 
Quellgebieten  und  in  der  Stadt  bakteriologiscb  iiberwacbt.  Scbon  mebr- 
faeb  sei  so  die  Feststellung  echter  Typbuskeime  gelungeu,  was  natiir- 
lich  eine  Ausscbaltung  der  betreffenden  Wasserzufubr  im  Gefolge  bat. 
Biffi  (35),  dem  das  Verfabren  keine  besonderen  Dienste  leistete,  scblftgt 
vor,  die  Coliarten  durcb  ein  polyvalentes  Serum  zu  agglutiniereu.  In 
der  Praxis  bat  das  leider  recbt  erbeblicbe  Scbwierigkeiten.  Aucb 
Kirscb  (264)  und  Jacqu^(239)  batten  mit  dem  Cambierschen  Ver- 
fabren nicbt  volibefriedigende  Resultate.     Es  ist  ersterem  zu  umstand- 
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lich,   zu  langwierig  und  sehliesse  trotzdem  die  Colibazillen   iiicht   mit 
Sicherheit  aus. 

Die  anderen  neuereu  Methoden  der  Wasseruntersuchung  beruhen 
auf  Ausf&llung  der  Typhusbazillen.  Bei  der  einen,  der  biologischeo, 
geschieht  dies  dutch  ihre  AgglutiDierung  auf  Zusatz  von  Immunserum, 
die  andere  erreicht  sie  mechanisch  durch  BeifiigUDg  von  Chemikalien. 
Beide  Prinzipien  sollen  nach  Angabe  ihrer  Autoren  recht  gute  Erfolge 
haben.  Den  Grund  der  Serummethode  legte  Win  del  band  t  (534).  Ihr 
Gang  ist  kurz  folgender:  Bebnitung  der  mit  dem  betr.  Wasser  geimpften 
Bouillon,  Agglutinierung  etwa  vorhandener  Typhuskeime  durch  Zusatz  , 
von  Immunserum,  leichtes  Zentrifugieren ,  Zersehlagen  der  Haufchen, 
Aussaat  auf  Gelatine  (20^/oige).  Schepilewski  (449)  kurzte  das  Ver- 
fahren,  das  etwa  7  Tage  beanspruchte,  auf  2Tage  ab,  vor  allem  durch 
Verwendung  von  Milchzuckerlackmoidagar  an  Stelle  der  Gelatine.  Die 
gleichen  Prinzipien  liegen  der  kurz  zuvor  erschienenen  Publikation  von 
Chantemesse  (94)  zugrunde.  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die 
spezifische  Fallung  wesentlich  weniger  eingreifend  ist  als  eine  chemische 
(vergl.  unten).  Sie  hat  aber  den  Nachteil,  dass  nur  geringe  Wasser- 
mengen  zur  Untersuchung  kommen. 

Praktische  Erfahrungen  iiber  diese  Methoden  liegen  noch  nioht 
vor.  Bei  den  Laboratorienversuchen  aber,  an  denen  sie  ausgebildet 
wurden,  zeigten  sie  sich  so  scharf,  dass  Schepilewski  (449)  die  Typhus- 
bazillen bei  Einimpfung  einer  Ose  (1  mm)  Agarkultur  in  100»000  Liter 
Leitungswasser  noch  nachweisen  konnte.  Doch  sehen  diese  Forscher 
—  wie  gesagt  —  nur  die  Untersuchung  ganz  geringer  Mengen  Wasser 
(1—10  ccm)  vor.  Daher  bedeutet  eine  Neuerung  von  Altsch filer  (3), 
der,  unabhangig  von  Windelbandt  und  Schepilewski,  auf  das 
biologische  Prinzip  verfiel,  einen  entschiedenen  Foilschritt.  Er  kann 
auch  grOssere  Mengen  Wasser  zur  Untersuchung  heranziehen,  indem  er 
sie  durcli  Zusatz  von  Pepton  und  Kochsalz  zurVorkultur  benutzt.  Von 
•den  oberflachlichen  Randpartieen  werden  dann  nach  24stundiger  Be- 
bnitung 10  ccm  entnommen  und  iMt  spezifischem  Serum  versetzt.  Dies 
geschieht  in  einem  besonders  konstruierten  Beagensr5hrchen ,  das  ein 
bequemes  Ablassen  des  Prazipitates  gestattet.  Zur  Identifizierung  be- 
dient  er  sich  des  noch  zu  beschreibenden  v.  Drigalskischen  Milch- 
zucker-Lackmus-Agars. 

Die  chemisch  -  mechanischen  Methoden  der  Wasseruntersuchung 
fussen  auf  den  Arbeiten  von  Vallet  (522).  Ihr  Prinzip  ist:  durch  Er- 
zeugung  unschadlicher  Niederschlage  aus  einem  gr5sseren  Quantum 
Wasser  die  Bakterien  zu  Boden  zu  reissen,  die  Niederschlfige  darauE 
wieder  aufzulOsen  und  die  ausgefallenen  Keime  auf  ElektivnfthrbOden 
zu   sften.     Vallet  hatte  sich   am  besten   die  Verbindung  einer  gesfit- 
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tigten  sterilen  L5sung  von  Natriumhyposulfit  und  Bleinitrat  bew&hrt 
Er  setzte  zu  20  ccm  Wasser  nacheinander  4  Tropfen  jedes  dieser  Re- 
agentien,  zentrifugierte  darauf  4 — 6  Minuten,  lOste  den  Niederschlag 
durch  tropfenweises  Zusetzen  der  konzentrierten  NatriurohyposulfitlOsung 
auf  und  s&te  auf  Elsnersche  Gelatineplatten  aus.  Nach  3 — 4  Tagen 
stach  er  die  verdAehtigen  Kolonien  ab  und.identifizierte  sie  aufWurtz- 
schem  Lackmuslaktoseagar.  Sehuder  (462)  fand  aber  bei  seinen  Nach- 
prufungen,  dass  Bleinitrat,  namentlich  bei  Iftngerem  Einwirken,  entgegen 
den  Angaben  Vallets,  die  lYP^^^^^^^^^®^  doch  schddige.  Auch  ge- 
nugten  viel  geringere  Mengen  beider  Reagentien  (etwa  ^ji)  zur  Erreichung 
fast  desselben  Effektes,  wodurch  natiirlich  der  minder  reichliche  Nieder- 
schlag bequemer,  d.  h.  mit  weniger  Natriumhyposulfit  wieder  zu  l5sen 
war  und  der  Nachweis  der  Bakterien  so  leichter  gelang.  Femer  schien 
ihm  mit  Riicksicht  auf  kleine  Untersuchungsstfttten  wertvoU,  die  Zentri- 
fage  zn  ersetzen.  Er  empfiehlt  statt  ihrer:  Zylinder  von  1 — 2  Liter 
FassungsvermOgen,  in  denen  sich  der  Niederschlag  bequem  in  24  Stunden 
abeetzt  Der  hierdurch  entstehende  Zeitverlust  wird  reichhch  aufge- 
wogen  durch  das  beschleunigte  Arbeiten,  was  durch  Wahl  des  v.  Dri- 
galskischen  Agars  anstatt  Els n  erscher  Gelatine  mit  folgendem  Wurtz- 
schen  Agar  ermOglicht  wird.  Ficker  (155)  sah  sich  zur  Wahl  eines 
anderen  Fftllungsmittels,  des  Eisensulfats,  veranlasst,  weil  er  fand,  dass 
bei  der  Schiiderschen  Modifikation  die  Zahl  der  ausgefftllten  Typhus- 
keime  weit  hinter  der  der  Einsaat  zuriickblieb.  Er  h£llt  auf  alle  Fftlle 
schnelles  Arbeiten  ftir  wunschenswert.  2  Liter  des  zu  untersuchenden 
Wassers  werden  in  hohem  Zylinder  mit  8  ccm  lO^/oiger  SodalOsung 
alkalisiert,  danach  mit  7  ccm  10^/oiger  Eisensulfatl5sung  versetzt  und 
gut  umgeriihrt.  Der  Niederschlag  setzt  sich  im  Eisschrank  schon  in 
2 — 3  Stunden  hinreichend  ab ,  er  wird  dann  nach  Entfemung  des  iiber- 
stehenden  Wassers  durch  eine  25^/oige  L5sung  von  neutralem  wein- 
sauren  Kali  gel5st,  in  2  Teilen  Bouillon  verdtinnt  und  hiervon  Dri- 
•galski- Flatten  gestrichen.  Bei  Verwendung  von  Zentrifugen  erreicht 
die  Zahl  der  mit  dieser  Methode  von  Ficker  wiedergewonnenen  Typhus- 
keime  nahezu  die  H5he  der  Einsaat.  Noch  ein  zweites  Verfahren  hat 
Ficker  zusammen  mit  Hoffmann  (156)  kiirzlich  mitgeteilt.  Es  stellt 
&bnlich  wie  ein  noch  zu  erwftlmender  Vorschlag  von  Hagemann  (200) 
eigentUch  die  Vereinigung  raehrerer  Prinzipien  dar.  Hoffmann  und 
Ficker  (156)  erstreben  eine  Art  Anreicherung  der  Typhusbazillen  im 
Sinne  Roths  (436,  437)  [Verwendung  von  Koffein  vergl.  unten]  mit 
nachtr&glicber  Fallung  derselben.  Das  zu  untersuchende  Wasser  wird 
in  eine  gut  durchgemischte  1  ®/o  ige  Nutrose-Nfthrl5sung  verwandelt  und 
gleichzeitig  durch  entsprechenden  Zusatz  eine  0,5  ^/o  ige  Ko£Eeinl5sung 
aus    ihr  gemacht.    Hierzu   kommen  weiter  (auf  1  Liter)  10  ccm  einer 
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0,1^/oigen  L5sung  von  Kristallviolett  HOchst.  Nach  12 — ISstiindigem 
Bebriiten  ist  erfahningsmassig  das  gewiinschte  Verhftltnis  der  Typhus- 
bazilleu  zu  den  anderen  Wasserbakterien  vorhanden.  Nun  sind  drei 
M5glichkeiten  der  weiteren  Bearbeitung  vorgesehen,  einmal  direkter 
Ausstrich  einiger  Osen  der  Wasser-Nahrl(isung  auf  Drigalski-Agar; 
weiter  die  biologische  und  die  chemisch-mechanische  F&llung  (Methode 
von  Ficker). 

Der  Vorschlag  Hagemanns  (200)  bezweckt  die  Verbindung  der 
chemischen  mit  der  biologischen  Fallung.  Der  chemische  Niederschlag 
von  10  Litem  verdachtigen  Wassers  wird  im  Reagensglas  gelOst,  mit 
spezifischem  Serum  versetzt  und  das  so  erhaltene  PrSzipitat  auf  Dri- 
galski-Agar weiter  verarbeitet. 

Bis  auf  Hagemann,  der  nur  theoretischen  Erwfigungen  folgte, 
verfiigen  alle  Autoren  iiber  eine  grdssere  Reihe  wohlgelungener  Labo* 
ratorienversuche  mit  ihren  Methoden.  Die  Hoffmann-Fickersche  be- 
wahrte  sich  auch  von  v.  Jacksch  und  Rau  (240)  bei  ihren  Unter- 
suchungen  des  Prager  Leitung-  und  Moldauwassers.  Fiir  die  Praxis 
werden  wir  leider  immer  mit  der  Ungunst  zu  rechnen  habeu,  dass  bei 
der  langen  Inkubation  der  Typhusinfektion  der  Verdacht  sehr  spftt  auf 
ein  bestimmtes  Wasser  hingelenkt  wird. 

In  den  Faces  usw. 

Wir  mussen  unterscheiden  zwischen  Nahrboden,  welche  die  Isolie- 
rung  der  Typhusbazillen  aus  Bakteriengemischen  erleichtem  sollen,  und 
solchen,  die  der  Identifizierung  von  Reinkulturen  dienen.  Fur  beide 
Zwecke  ist  eine  Idealmethode,  welche  die  Unterscheidung  der  Typhus- 
bazillen von  alien  anderen  Bakterien  auf  den  ersten  Blick  gestattet,  trotz 
vielen  Fleisses  und  Arbeitens  noch  nicht  gefunden.  Die  letzten  Jahre 
haben  wieder  eine  ganze  Reihe  NahrbOden  zur  Erleichterung  der  Isolie- 
rung  gezeitigt;  manche  von  ihnen  sind  heute  schon  fast  vergessen.  Sie 
vermochten  kaum  mehr  zu  leisten  als  unsere  gew5hnlichen  Gelatine- 
und  Agarplatten,  die  den  Vorzug  bequemer  Bereitung  und  steten 
Vorratigseins  haben  und  sich  in  vielen  Fallen  als  durchaus  hinreichend 
erwiesen  haben.  Auch  Scholz  und  Krause  (456),  Burdach  (73), 
Neufeld  (362)  sind  dieser  Ansicht;  Verfasser  hat  mit  ihnen  manches 
positive  Resultat  gesehen  in  der  Zeit  vor  Kenntnis  des  Drigalskischen 
Milchzuckerlackmusagars.  Namentlich  mochte  er  auch  dem  regeren 
Gebrauch  des  Platinpinsels  das  Wort  reden,  der  bei  richtigem  Gebrauch 
stets  isolierte  Oberflachenkolonien  mit  typischem  Wachstum  ermOglicht 
und  erheblich  an  Nahrbodenmaterial  zu  sparen  gestattet;  recht  im 
Gegensatz  zu  der  von  v.  Drigalski  und  Conradi  (130)  empfohlenen 
Glasspatelmethode. 
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Zu  den  neueren  Verfahren,  die  nicht  voll  hielten,  was  sie  ver- 
sprochen  batten,  geh5rt  zun&cbst  die  Piorkowskiscbe  Harngelatine. 
Piorkowski  (389,  390,  391)  empfabl,  alkaliscb  gewordenen  Ham  vom 
spez.  Gew.  1020  mit  V«®/o  Pepton  und  3V«Vo  Gelatine  zu  versetzen. 
In  diesem  N&hrboden  sollten  die  Typhusbazillen  in  zarten,  bellen, 
oblongen  Kolonien  mit  rankenf5rmigen  Auslftufern  wacbsen,  wobl  unter- 
scheidbar  von  den  ninden,  kompakten,  gelben  und  rankenlosen  Ko- 
lonien des  Bact.  coli.  Der  Grund  fiir  dieses  Wacbstum  wurde  in  der 
Alkalinitfit  und  Weiebbeit  des  Nabrbodens,  verbunden  mit  dem  starken 
Bewegungsverm5gen  der  Typbuskeime,  geseben,  so  von  Herford(208) 
u.  a.  Es  scbeinen  aber  nocb  andere  Grunde  mitzuwirken.  Scbutze 
(467),  Unger  und  Portuer  (516),  Biscboff  und  Menzer  (37), 
P.  Krause  (283),  Peppier  (375),  Clemm  (103),  Barone  (15), 
Ciaccio  (98)  und  andere  Autoren,  die  (iber  diesen  Nabrboden  grdssere 
praktiscbe  Erfabrung  baben,  betonen  alle,  dass  sein  Wert  nur  ein 
relativer  sei,  da  er  einmal  zu  selten  gleicbmftssig  ausfalle,  dann  auch 
manche  Coliarten  wie  Typbusbakterien  wacbsen  kOnnten.  Die  weiteren 
Differenziermetboden  seien  daber  docb  unerlfisslicb. 

Witticb  (556),  spater  Hayascbikawa  (205)  scblagen  zur  Er- 
leiebterung  kiinstlicbe  Alkalisieruug  f riscben  Harns  mit  SodalOsung  vor ; 
Mayer  (337)  zu  demselben  Zweck  Beimpfung  mit  Bact.  proteus,  Krause 
(Scbolz  und  Krause  (456)  mit  Microc.  ureae.  Stoddart  (496),  Hiss 
(218),  Park  (373)  fanden  fadenfdrmige  Ausl^ufer  der  Typbuskolonieen 
aucb  bei  einem  balbfliissigen  Agargelatinegemiscb;  letztere  freilicb  aucb 
beim  Bact.  coli.  Weil  (539)  gibt  einen  KartofEelsaftagar  an,  der  alle 
gepriesenen  Vorziige  der  Piorkowskiscben  Harngelatine  obne  ibre 
Nacbteile  besasse,  da  er  bequem  zu  bereiten  und  dazu  bei  37®  zu  ver- 
wenden  sei.  Jocbmann  (247)  wie  Weudt  (542)  fanden  indes,  dass 
aucb  dies  Substrat  mancbe  Coli-  und  Paratypbusbazillen  typbus&bnlicb 
wacbsen  lasse.  Krause  (282)  empfieblt  ein  Agargelatinegemiscb  mit 
Zusatz  von  Harnstoff  und  MilcbsAure,  das  ebenfalls  cbarakteristiscbe 
Auslaufer  bei  Typbuskolonieen  bedinge. 

Von  Interesse,  obwobl  obne  praktiscbe  Bedeutung,  ist  sodann  G  a- 
britscbewskis  (179)  Rennplattenverf ahren ,  das  mit  Uberlegung  auf 
die  scbnellere  Beweglicbkeit  der  Typbuskeime  gegentiber  dem  Bact.  coli 
commune  gegriindet  ist.  Gewisse  Coliarten,  die  den  Typbusbazillus  an 
Gescbwindigkeit  ubertreffen,  sollen  durcb  Zusatz  spezifiscben  Serums 
agglutiniert  und  so  zuriickgebalten  werden.  Leider  wtirde  nur  ein  poly- 
valentes  Serum  einige  Aussicbt  auf  Erfolg  versprecben.  Beljaeff  (24) 
empfieblt  die  Metbode  zur  Isolierung  der  Paratypbusbazillen,  da  diese 
schneller  als  Typbus  und  Bact.  coli  com.  wanderten. 

Auf  einem  anderen  Prinzip ,  dem  der  Wacbstumbemmung  st5ren- 
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der  Bakterien,  beruhen  die  folgenden  neueren  Methoden:  Mankowskys 
(336),  Pilzagar  und  Remys  (417),  sehr  kompliziert  aus  Asparagin, 
Oxalsaure,  Zitronens&ure,  Mg.  Sulfat,  K.  Sulfat,  Pepton,  Kochsalz,  Phos- 
phor bisodique  zusammengesetzter  Nahrboden.  Mac  Gonkey  ferner 
(326)  schl&gt  den  Zusatz  von  gallensauren  Salzen  yor,  was  Griinbaum 
und  Hume  (196)  empfehlen  konnten.  Braun  (61)  setzte  5%  Galle 
zum  Nahrboden,  als  Hemmungsmittel  fur  Typhusbazillen.  Demgegen- 
iiber  sei  nochmals  auf  v.  Drigalskis  (129)  Beobachtung  verwiesen, 
dass  gerade  Typhusbazillen  besser  in  fliissiger  Galle  sich  halten  als 
Bacterium  coli  commune.  AUe  diese  NHhrbOden  sind  praktisch  be- 
deutungslos  geblieben ;  tibrigens  wird  durchweg  der  Typhuskeim  st&rker 
beeintr&chtigt  als  der  Golibacillus.  Auch  Eisners  KartoffeUodkalium- 
gelatine  und  Pariettis  (besonders  fiir  Wasseruntersuchung)  Salzsflure- 
Karbolnahrb5den,  beide  von  Dunbar*)  vgl.  u.  frilher  schon  besprochen, 
bezweckten  eine  Wachstumhemmung.  Sie  sind  heute  als  wenig  zweck- 
lich  fast  aufgegeben,  obwohl  auch  in  neuerer  Zeit  einige  gunstige  Be- 
sultate  mit  ihnen  erzielt  wurden,  so  von  Kiibler  und  Neufeld  (290), 
von  Hankin  (201),  Fischer  und  Flatau  (161)  u.  a-  m. 

Wieder  ein  anderer  Grundsatz,  der  der  Farbenvertoderung  des 
Nfthrbodens  durch  die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  liegt  den 
n£lchsten  Elektivn£lhrb5den  zugrunde.  Meine  Aufgabe  beschr£Uikt  sich 
auf  die  Mitteilung  dessen,  was  die  letzten  Jahre  auf  diesem  Gebiete 
Neues  gebracht  haben.  Ich  beginne  mit  dem  Lackmuszuckeragar,  wie 
er  von  v.  Drigalski  und  Gonradi  (130)  angegeben  ist.  Das  ihm  zu- 
grunde gelegte  Prinzip  ist  alt.  Schon  Wurtz^),  Kashida  (261),  Ma- 
thews^), Ghantemesse  (92)  suchten  auf  diesem  Wege  eine  Ldsung 
der  Frage.  Aber  erst  v.  Drigalski  und  Gonradi  (130)  haben  es  ver- 
standen,  die  obwaltenden  Schwierigkeiten  wenigstens  soweit  zu  besiegen, 
dass  ein  praktisch  mit  Erfolg  verwertbarer  Nahrboden  geschaffen  wurde. 
Der  in  Frage  stehende  Farbenunterschied  wird  dadurch  bedingt,  dass 
der  Typhusbacillus  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  EiweissstofEen 
und  Zuckerarten  zunSchst  die  Eiweissstoffe  angreift  und  alkalisch  re- 
agierende  KOrper  erzeugt,  das  Bacterium  coU  aber  zuerst  die  Kohle- 
hydrate  unter  S&urebildung  abbaut.  Es  steht  zwar  heute  fest,  dass  das 
Wachstum  des  Typhusbazillus  auf  diesen  Nahrboden  nicht  in  dem  Masse 
charakteristisch  ist,  dass  die  Diagnose  auf  den  blossen  Augenschein 
bin  gestellt  werden  k5nnte.  Aber  es  ist  schon  ein  gewaltiger  Vorteil, 
von  vornherein  alle  echten  Golikolonieen  durch  ihre  rote  Farbe  mit  Sichor- 
heit  ausschalten  zu  kOnnen.    Zu  den  blauen  Kolonieen  aber,  die   am 

0  In  Lubarsch  uod  Ostertag,  Ergebnisse  d.  allg.  Pathologie  and  pathoL 
Anatomie,  Jahrgang  1896,  Bd.  I.  S.  205. 

2)  Wurtz,  Arch,  de  med»  exp^r.  et  d'aiiat.  pathol.  1892.  Bd.  4.  S.  85,  883. 

3)  Mathews,  zitiert  nach  Kashida,  Zentralbl.  f.  Bakt.  1897.   Bd.  21.    S.  802. 
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meisten  typhusahnlich  sind,  gehCren,  wie  neben  anderen  Kayser  (262) 
and  Trautmann  (511)  feststellten ,  ganz  besonders  die  Bakterien  der 
grossen  Paratyphusgrappe.  Und  diese  haben  fdr  den  Kliniker  wie 
Bakteriologen  doch  auch  ein  voiles  Interesse.  Ubrigens  wissen  wir  von 
Jtirgens  (255)  und  Conradi  (110),  dass  sich  diese  Kolonieen  nach 
mehreren  Tagen  von  denen  der  echten  Typhusbazillen  sehr  deutlich 
unterscheiden.  Typhuskolonieen  sind  hell,  glasig,  Paratjrphuskolonieen 
rings  von  einem  dicken  undurchsichtigen  Schleimwall  umgeben. 

Zwei  Faktoren  sind  es  namentlicb,  die  dem  Drigalskischen  Ver- 
fahren  seinen  mebr  als  gew5bnlichen  Erfolg  gebracht  haben,  einmal 
die  deutliche  Farbenreaktion  und  zum  andern  die  recht  merkliche 
Wachstumhemmung  fi&r  viele  andere  Bakterien,  besonders  fiir  s£lure- 
bildende  Darmkokken.  Weiterhin  legen  die  Urheber'  ein  gewisses  Ge* 
wicht  auf  die  h5here  Konzentration  des  Agars  (3®/o)  und  des  Milch- 
znckers  (2®/o),  sowie  auf  die  Wahl  des  Oberflachenausstriches.  Bei  den 
oberflflchlichen  Kolonieen  verl&uft  die  Fermentation  unter  dem  freien 
Sauerstofizutritt  regelmftssiger  als  in  der  Tiefe.  Infolge  des  reichliehen 
Zuckervorrats  greift  femer  das  Bacterium  coli  die  EiweisskOrper  des 
N&brbodens  liber  Tage  hinaus  nicht  an  und  behalt  so  seine  markanten 
roteu  Kolonieen.  Die  grOssere  Festigkeit  des  Substrats  aber  vermindert 
die  Diffusion  der  durch  die  Milchzuckergahrung  sich  bildenden  Saure 
bezw.  roten  Fftrbung  in  die  Umgebung  der  Kolonieen.  Die  umfang- 
reiche  Anwendung  und  Nachprfifung,  die  der  neue  N&hrboden  erfahren 
hat  —  er  fehlt  ja  heute  in  keinem  bakteriologischen  Laboratorium 
mehr  —  lehrte  leider,  dass  auch  er  die  ublichen  Differenziermethoden 
nicht  iiberfliissig  machen  konnte. 

Das  gleiche  gilt  ftir  die  Koffein-  und  die  Malachitgninmethode. 
Immerhin  scheinen  diese  den  nicht  zu  unterschatzenden  Fortschritt  eines 
nahezu  g&nzlichen  Ausschlusses  des  Bacterium  coli  zu  bringen.  Roth 
(436,  437)  fand  nftmlich,  dass  Koffeinzusatz  in  ge wissen  VerhSlltnissen 
zum  Nahrboden  die  Entwickelung  dieser  gew5hnlichen  Darmbewohner 
auszuschliessen  vermag.  Hoffmann  und  Fie ker  (221)  arbeiteten  nun 
seinen  Gedanken,  dass  hierdurch  eine  Art  Anreicherung  mOglich  wurde, 
unter  gleichzeitiger  Verwendun^  von  Kristallviolett  zu  einer  Methode 
aus,  die  sie  zur  Untersuchung  von  Stuhl-  und  Wasserproben  empfehlen 
zn  diirfen  glauben.  Praktische  Erfolge  mit  ihr  batten  bereits  v.  Jacsch 
und  Rau  (240).  Kloumanns  (270)  NachprQfungen  ergaben  eine  rela- 
tive Zunnahme  der  Typhusbakterien,  indem  Bact.  coli  schon  bei  der 
halben  Konzentration  des  Koffeins  gegeniiber  Bact.  typhi  zu  verkiimmern 
beginnt.  L5ffler  (320)  und  seine  Schiller  Deichsel  und  Migairi 
griffen  auf  die  von  v.  Drigalski  und  Conradi  (130)  mit  gutem  Erfolg 
verwandten  bakteriziden  Anilinfarbstoffe  zuriick.    Durch  Dextrin  abge- 
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schwachtes  Malachitgrtin ,  in  einem  Verh&ltnis  von  1 :  1000—4000  ge- 
w5hnlichem  Agar  zugesetzt,  hinderte  den  gemeinen  Colibacillus  und 
viele  Wasserbazillen  an  der  Auskeimung.  Die  Typhusbazillen  gediehen 
in  eigenartig  krustigen  Kolonieen,  das  grune  Substrat  in  ihrer  Um- 
gebung  gelblieh  verfftrbend.  Von  den  Kolonieen  der  ebenfalls  gedeihen- 
den  Alkalibildner  waren  sie  nach  Lofflers  (320)  Mitteilung  durch 
charakteristische  Furchung  leicht  zu  unterscheiden.  Je  naher  die  Menge 
des  Griinzusatzes  der  fiir  Typhusbazillen  noch  erlaubten  H5he  kam,  um 
so  griindlicher  war  die  Ausschaltung  der  anderen  Bakt-erien.  Jorns 
(253),  der  im  iibrigen  Malachitzusatz  empfiehlt,  weil  es  die  Saurebildner 
zuverlassiger  ausschalte  als  Kristallviolett  es  tue,  verkennt  darum  doch 
nicht,  dass  auch  die  Typhuskolonieen  einer  gewissen  Wachstumhemmung 
dabei  unterliegen.  Zeichen  dafiir  seien  die  eigentiimliche  Krustenbil- 
dung,  die  geringe  Ernte  im  Verhaltnis  zur  Aussaat,  und  die  fur  Agglu- 
tinationpriifungen  sehr  lastige  Fadenbildung.  tjber  Schadigung  der 
Agglutinabilitat  der  Typhusbakterien  klagen  auch  andere  Forscher.  Lentz 
und  Tietz  (307)  leistete  der  griine  Nahrboden  fQr  die  Stuhluntersuchung 
indes  keine  besseren  Dienste  als  Drigal  ski -Agar  wegen  des  gleich- 
zeitigen  uppigen  Wachstums  von  Alkalibildnern ,  die  in  Typhusstuhlen 
sich  finden.  Wohl  aber  scheint  er  ihnen  eine  Art  ElektivnahrbOden  flir 
die  gut  auf  ihm  gedeihenden  Paratyphusbazillen  darzustellen ,  da  die 
iibrigen  Darmbakterien  fast  ganz  zuriickgedrangt  werden.  In  Ver bin- 
dung  mit  Drigalski-Agar  sei  das  Malachitgriinverfahren  indess  recht 
vorteilhaft  fiir  die  Untersuchung  von  Stuhl  und  Harn  Typhuskranker. 
Schwemmt  man  namlich  den  Belag  der  Original-Malachitgriinplatte,  die 
ja  die  meisten  normalen  Darmbakterien  unterdriicke,  ab,  —  nach  Jorns 
(253)  besser  nicht  mit  dem  Glasspatel,  sondern  durch  leichtes  Ab- 
schwenken  mit  Bouillon  —  und  verteilt  ihn  auf  Lackmusagar,  so  sei 
hier  eine  Erkennung  von  Typhuskolonieen  leicht  mOglich. 

Schliesslich  ist  noch  der  Endosche  (143)  Fuchsinmilchzuckeragar 
anzufiihren.  Der  saure  Farbstofif  wird  vor  Gebrauch  durch  Natrium- 
sulfit  in  ein  Leukoprodukt  iibergefiihrt.  Bacterium  coli  nun  erzeugt  auf 
ihm,  weil  es  aus  dem  Milchzucker  lebhaft  Saure  entwickeln  kann,  rote 
Kolonieen,  Bacterium  typhi,  dem  dies^  Fahigkeit  ja  fehlt,  fast  farblose. 
Nachpriifungen  von  Petkowitsch  (377)  fanden  ihn  recht  brauchbar, 
da  nur  wenige  Arten  von  Facesbakterien  farblos  auf  ihm  wachsen.  Die 
Stamme  der  Paratyphusgruppe  wuchsen  leicht  rosa.  Auch  Clauditz 
(100)  empfiehlt  ihn  als  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel.  Wenn  auch 
die  Darmsaprophyten  nicht  in  der  Entwickelung  gehemmt  wiirden,  so 
trateu  die  farblosen  Typhuskolonieen  doch  hinreichend  deutlich  hervor. 
Ruata  (441)  ist  bis  jetzt  wohl  der  einzige  der  ungiinstig  iiber  den 
Fuchsinboden  berichtet. 
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Methoden  znr  Identifizierang  yon  Reinknltnren. 

Bei  den  Methoden  zur  Identifizieruug  von  Reinkulturen  handelt  es 
sich  vielfach  darum,  das  Unvermttgen  einer  typhusverdachtigen  Kultur 
zu  gewissen  cheniiscben  Leistungen  festzustellen,  im  Gegensatz  zu  dam 
positiven  Ausfall  bei  typhusahnlichen  Bazillen  und  Bacterium  coli  comm. 
Die  alten  Prtifungen  in  Milch,  Trauben-  und  Milchzucker,  PeptonlOsung, 
io  Lackmusmolken ,  Maassenscher  NormallOsung  usw.  sind  recht  zu- 
verlassig  und  unentbehrlich  gebHeben,  neue  daher  nicht  mehr  von  so 
weitgeheuder  Wichtigkeit.  Gleichwohl  hat  neuerdings  Altschuler  (4) 
den  Wert  des  Lackmusmolkens  fiir  die  Typhusdiagnose  etwas  erschiittert, 
da  bei  ihm  von  30  Typhusst&mmen  5  schon  vom  dritten  Tage  an  Alkali 
bildeten. 

Zur  Identifizierung  einer  Reinkultur  kommen  natiirllch  auch  alle 
die  Medien  zur  Verwendung,  die  wir  eben  unter  den  Isoliermethoden 
besprochen  haben. 

Weiter  empfehlen  Erdmann  und  Winternitz  (147)  eine  „Pro- 
teinochromreaktion"  genannte  Farbenreaktion.  Proteinochrom  ist  ein 
Eiweisszerfallprodukt,  das  manche  Bakterien,  im  Gegensatz  zu  Bacterium 
coli,  in  eiweisshaltigen  Fliissigkeiten  (Peptonbouillon)  bilden ;  es  gibt  mit 
Chlor  oder  Brom  (Zusatz  von  Chlorwasser  nach  vorheriger  Ansftuerung 
der  Bouillon)  einen  rotvioletten  Farbstoff.  Da  die  Typhus-  wie  Para- 
typhuserreger  Proteinochrom  erzeugen  im  Gegensatz  zu  Bacterium  coli, 
80  sei  die  Reaktion  zur  Differentialdiagnose  verwertbar. 

Dann  ist  eine  Reihe  neuer,  bloss  der  Identifizierung  von  Rein- 
kulturen dienender  Nfthrb5den  zu  besprechen.  Ein  Gesichtspunkt,  der 
ihrer  Zusammenstellung  haufig  zugrunde  gelegen  hat,  ist  das  AngrifE- 
vermOgen  des  Typhusbacillus  gegeniiber  den  verschiedenen  Zuckerarten. 
Bei  Anfertigung  dieser  Medien  ist  grosse  Sorgfalt  geboten.  Neufeld 
(362)  und  andere  Autoren  weisen  eindringlich  auf  die  MOghchkeit  von 
Versuchfehlern  bin,  welche  die  leichte  Zersetzbarkeit  der  Zuckerarten 
bei  zu  langer  und  hoher  Erhitzung  und  p]inwirkung  verdiinnter  Mineral- 
sftoren  bedingen  kann.  So  wird  wohlerhaltener  Milchzucker  von  Typhus- 
bazillen  nicht  angegriffen.  Bei  langem  Kochen  k5nnen  sich  indes  aus 
ihm  Traubenzucker  und  Galaktose  abspalten,  die  von  Typhusbazillen 
ODter  S&urebildung  zerlegt  werden. 

Das  Verhalten  der  Typhuskeime  zu  Zucker  verwerten  z.  B.  die 
Barsieko  wschen  (16)  Nahrb5den.  Sie  sind  LOsungen  von  I'Vo  Nutrose 
und  V«®/o  Kochsalz  in  Wasser;  einmal  wird  ihnen  l^/o  Traubenzucker, 
das  andere  Mai  1  ^/o  Milchzucker  und  Lackmuslosung  zugesetzt.  W^hrend 
die  Traubenzuckerl5sung  von  Typhuskulturen  anges&uert  und  daher 
das  Eiweiss  ausgefftUt  wird,  bleibt  die  MilchzuckerlOsung  durch  sie  un- 
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verandert.  Klopstock  (269)  und  Neufeld  (362)  sprechen  sich  aner- 
kennend  aus,  nach  Verfassers  Prtifung  (511)  zeigen  aber  auch  die  Para- 
typhusbazillen  die  gleiche  Reaktion  wie  Typhus,  so  dass  mit  dem  Nahr- 
boden  im  Gegensatz  zur  Laekmusmolke  fur  die  DiffereDtialdiagnose 
gegen  diese  wenig  gewonnen  scheint.  Segin  (472)  fand,  dass  Typhus-, 
aber  auch  Paratyphusbazillen  in  Traubenzucker-,  Mannit-,  Gralaktose- 
und  Fruktosemedien  Saure  zu  bilden  vermochten;  in  Maltose  manche 
Paratyphusstfimme  nicht,  wohl  aber  die  Typhusbazillen.  In  Milcb- 
zucker-,  Dulzit-  und  RaffinosebOden  erzeugten  weder  Typhus-  noch  Para- 
typhusbazillen ausgesprochene  Eiweisskoagulation,  obwohl  bei  manchen 
reichlich  SEure  gebildet  war.  Es  scheint  daher  nicht  nur  auf  die  Menge, 
sondern  auch  auf  die  Art  der  gebildeten  Sfturen  anzukommen.  In  ahn- 
lichem  Sinne  haben  sich  auch  Blachstein  und  P6r6^)  geaussert. 
tJber  den  Wert  der  von  Gesaris  Demel  (89)  angegebenen  Leberbouil- 
lon,  der  Gorbunow  (190)  Lackmustinktur  zusetzte,  habe  ich  ausser 
den  Ergebnissen  ihrer  Urheber  keine  Urteile  in  der  Literatur  gefunden. 

Auch  die  Farbenreaktion  hat  man  wieder  fiir  die  DifEerentialdia- 
gnose   dienstbar  gemacht.     Doch  scheinen  von  den   mannigfachen  Em- 
pfehlungen  nur  zwei  einen  wirklichen  Nutzen  zu  haben.    Das  ist  einmal 
der  bei  den  Isoliermethoden  schon  erwahnte  Endosche  Fuchsinmilch- 
zuckernahrboden  (143)  und   vor  allem   der  Rothbergersche  Neutral- 
rotagar.     Rothberger  (438)  studierte  eingehend   die  Farbenanderung 
zahlreicher  Anilin-  und   anderer  Farbstoffe   unter  dem  Wachstum  von 
Typhus-  und  Colibakterien  und  erapfiehlt    den   Zusatz  von  Neutralrot 
oder  auch  SajBPranin.     In  der  Tat  hat,  zumal  mit  dem  von  Scheffler 
(448)   angegebenen  Traubenzuckerzusatz   als  Stichkulturboden   benutzt, 
selten  ein  Elektivnahrboden   so  sehr  den  gehegten   Erwartungen   ent- 
sprochen,   wie  der  Neutralrotagar.     Gleichwohl   wachsen  auch  in  ihm 
nach  K linger  (268),  Neufeld  (362)  u.  a.  gewisse  Bakterien  [Bac.  dys- 
ent.,  faecalis  alcalig.  und  manche  Coliarten]  wie  Typhus.    Kayser  (262) 
wies   wohl  als  erster  darauf  bin,   dass   die  Stamme  der  grossen  Para- 
typhusgruppe   sich   gerade   durch    den   Neutralrotagar   gut   gegen    den 
Typhusbacillus  abgrenzen  lassen.     Wolff  (560)  empfiehlt  diesen  Nahr- 
boden  dringend  dem  Kliniker  wegen  seiner  grossen  Annehmlichkeit  und 
weitgehenden  Sicherheit.     Gleichzeitig  rat  er  von  dem  von  Zielleczky 
(564)  angegebenen  alkalischen  roten  Pheuolphtaleinagar  ab  wegen  seiner 
ungenauen,   schwer  kontrollierbaren  Ergebnisse.     Omeliansky  (369) 
setzte  lackmusneutralem  Bouillonagar  ameisensaures  Natron  und  Phenol- 
phtalein  zu  und  erzeugte  so  umgekehrt  rot  werdende  Kolonieen  auf  dem 
farblosen  Nahrboden. 

1)  Zitiert  nach  Segin,  Zentralbl.  f.  Bakt.  1904.  Bd.  34.  S.  202. 
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Die  DiflPerentialdiagnose* 

Die  TTphus&hnlichen. 

Aus  gelegentlichen  Bemerkungen  im  Vorhergehenden  war  schon 
zu  entnehmen,  dass  die  Differentialdiagnose  unter  Umst&nden  recht 
schwierig  werden  kann.  In  der  Tat  ist  sie  es  heute  fast  noch  mehr, 
als  Yor  einigen  Jahren.  Zundchst  ist  die  Bedeutung  der  Agglutination, 
die  man  friiher  als  in  weit  hoherem  Grade  spezifisch  ansah,  nicht  un- 
wesentlich  verringert ;  auf  der  anderen  Seite  sind  wir  mit  immer  weiteren 
typhus^nlichen  Bakterien  bekannt  geworden.  So  drftngt  sich  immer 
wieder  die  Ansicht  durch,  z.  B.  bei  Vail  lard  (520),  Rodet  (431), 
Martoglio  (342),  Valenti  (521),  Berends  (26),  der  Typhusbacillus 
sei  iiberhaupt  nur  eine  Modifikation  des  Bacterium  coii  comm.  Casa- 
grandi  (82)  h£llt  auf  Grund  seiner  morphologischen  und  serodiagnosti- 
schen  Studien  die  Typhusfthnliehen  fiir  Typhusbazillen  mit  saprophyti- 
scher  Lebensweise.  Ja  ganz  neuerdings  berichtet  Altscbuler  liber 
Forschungsergebnisee,  welcbe  die  Erinnerung  an  Buchners  Behauptung 
von  einer  Umwandlung  des  Heubaeilius  in  einen  Milzbrandbacillus 
wieder  wachrufen.  Altsehiiler  (4)  bebauptet,  einen  Typhusbazillen- 
stamm  derart  umgewandelt  zu  baben,  dass  er  dem  als  Bacillus  faecalis 
alcaligenes  bescbriebenen  Bacillus  in  seinen  Eigenscbaften  (selbst  in 
Agglutination  und  in  Pf eifferscber  Reaktion)  vOUig  gleichkam;  und 
umgekehrt  will  er  aus  einem  Bacillus  faecalis  alcaligenes  einen  in  nicbts 
von  Typhus  abweicbenden  Stamm  gemacht  baben.  Icb  bin  zwar  von 
einer  gewissen  Wandelbarkeit  biologischer  Eigenscbaften  seit  meinen 
Stndien  tiber  die  Glieder  der  Paratypbusgruppe  liberzeugt,  muss  aber 
die  Ansicht  Altschiilers  vorlaufig  bier  auch  ohne  experimen telle 
Prufung  zurtickweisen ;  um  so  mehr  als  der  sog.  umgeztichtete  Typhus- 
stamm  drei  Wochen  spftter  wieder  umschlug,  der  umgeziichtete  Alcali- 
genesstamm  zwar  im  Besitze  seiner  neuen  Eigenscbaften  blieb,  aber 
trotz  eifriger  Bemiibung  Altschiilers  kein  Gegenstiick  gefunden  hat. 

Welcher  Art  und  wie  weitgehend  die  Typhusfthnlichkeit  aber 
immerhin  doch  sein  kann,  mag  man  aus  folgendem  ermessen.  Kister 
(267)  isolierte  aus  typbusverdftchtigem  Wasser  ein  Bakterium,  das  sich 
wesentlich  nur  durch  die  mangelnde  Serumreaktion  vom  Typhusbacillus 
unterschied.  Abnliches  teilt  Houston  (229)  mit.  Sternberg  (493) 
fand  im  Wasser  mehrere  Stamme,  die  namentlich  durch  ibr  Verhalten 
gegen  Zucker  von  echten  Typhusbazillen  abwichen,  aber  ebenso  hoch 
wie  diese  von  einem  Typhusimmunserum  agglutiniert  wurden.  Immun- 
sera  aber,  welche  er  mit  diesen  drei  Stfimmen  bei  Kaninchen  herstellte, 
agglutinierten  echten  Typhus  ziemlich  stark,  die  drei  fraglichen  Stamme 
dagegen,    namentUch  auch  ihren  Originalstamm   nur   schwach.     Nach 
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Klingers  (268)  Erfahrungen  geniigt  zur  sicheren  Diagnose  nicht  ein- 
mal  typhusartiges  Verhalten  bei  folgenden  wichtigen  Proben  zusammen- 
genommen :  Lackmusmolken,  Neutralrotagar,  Drigalskiagar  und  Aggluti- 
nation. Denn  er  besass  aus  Stubl  und  Ham  isolierte  Kuituren,  die 
alle  diese  Proben  bestanden  und  doch  Milch  nach  ein  paar  Wochen 
gerinnen  liessen. 

Diese  kurzen  Hinweise  mOgen  gentigen  zur  Skizzierung  der 
Schwierigkeiten ,  in  die  man  in  praxi  kommen  kann.  Soweit  die  Ag- 
glutination betrofEen  wird,  muss  an  der  betreffenden  Stelle  noch  einmal 
auf  diese  Verhaltnisse  zurtickgegrifEen  werden.  Sonst  aber  gehe  ich  auf 
die  typhusahnlichen  nur  in  Kurze  soweit  ein,  als  ibnen  ein  klinischeg 
Interesse  zukommt.  Appel  (6)  behandelte  einen  Kranken,  der  w&hrend 
sechs  Monaten  ohne  Beeintrachtigung  seines  Allgemein- 
befindens  einen  zwischen  Typhus-  und  Colibakterium  (kein  Para- 
typhusbaeillus)  stehenden  Bacillus  in  reichlichen  Mengen  mit  dem  Ham 
ausschied.  De  Haan  und  Kiewit  de  Jonge  (199)  beobachteteii  eine 
stark  typbus&hnlicbe  Epidemie,  als  deren  angeblichen  Erreger  sie  ein 
typisches  Bacterium  coli  hinstellen. 

Wesentlich  klarer  sehen  wir  bei  den  Erkrankungen,  die  hervor- 
gerufen  werden  von  den  Gliedern  der  sogenannten 

Paratyphusgruppe. 

Zum  erstenmal  wurde  1896  bei  zwei  typhusartigen  Erkrankungen, 
das  eine  Mai  aus  dem  Harn,  das  andere  Mai  aus  einem  Eiterherd  ein 
Bacillus  isoliert,  der  in  gewissen  wesentlichen  Punkten  vom  Eberth- 
schen  Typhusbacillus  abwich.  A c h a r d  und  Bensaude*)  bezeichneteu 
ihre  FftUe  damals  schon  als  „Infections  paratyphoidiques".  Indes  sprach 
Widal  damals  wie  spftter,  wo  er  und  Nob^court  (548)  einen  identischen 
Stamm  aus  einem  Halsabszess  isoliert  batten,  nur  von  sekund£lrer  Para- 
coliinfektion.  Aus  dem  folgenden  Jahre  liegt  sodann  eine  Mitteilung 
von  Gwyn  (197)  iiber  einen  Parakolonbacillus  bei  typhusartiger  Er- 
krankung  vor.  Er  wurde  aus  dem  Blute  gewonnen.  Das  Serum  des 
Patienten  agglutinierte  ihn  bei  1 :  200 ,  den  Typhusbacillus  gar  nicht. 
Weitere  einschlagige  Beitrage  bringen  in  der  amerikanischenglischen 
Literatur:  Brill  (65),  Gushing  (120),  Coleman  und  Buxton  (107), 
Longcope  (322),  Hewlett  (214),  Johnston  (250),  Hume  (232), 
Libmann  (314),   Meltzer  (344). 

In  Deutschland  brachten  die  wichtigen  Arbeiten  Schottmullers 
(457,  458)  und  Kurths  (297)  die  Frage  in  Fluss.  Schottmaller 
hatte  aus  den  Blutkulturen  von  119  Kranken,  die  klinisch  als  typhus- 

1)  Bull,  et  M^m.  de  Soc.  m^d.  des  h6pit  1896.  S.  820.  Zitiert  nach  Brion, 
Deutsche  KLiiiik  1903.  Bd.  2. 
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krank  erkl&rt  werden  mussten,  in  sieben  Fallen  St&bchen  gewonnen, 
die  in  ihren  morphologischen  Eigenschaften ,  in  ihrem  Verhftltnis  zum 
Serum  der  betreffenden  Kranken  und  zu  Typhusimmunsenim  vom 
Typhusbacillus  abwicben.  Mit  Riicksicht  auf  das  durch  sie  verursachte 
Symptombild  und  ihre  relative  Verwandtschaft  mit  dem  echten  Typhus- 
erreger  gab  er  ihnen  die  Bezeichnung  „Paratyphusbazillen".  Er  sprach 
anch  zuerst  klar  den  Satz  aus,  dass  manche  bisher  als  ecbter  Typhus 
angesehene  Kratkheitsfftlle  nicht  durch  den  Eberthsehen  Typhus- 
bacillus  hervorgerufen  wiSrden.  Der  Diagnostiker  musse  dies  bei  An- 
stellung  der  Agglutinationsprobe  und  Stuhluntersuchung  beriicksichtigen. 
SchottmQllers  St&mme  gehQren,  wie  er  selbst  schon  fand  und 
de  Feyfer  und  Kayser  (152)  u.  a.  bestatigten,  zwei  verwandten,  aber 
deutlieh  unterschiedenen  Arten  an.  Kayser  (152)  gruppiert  sie  als 
Typus  A  und  B.  Schottmuller  spricht  fiir  den  ersten  die  MOglich- 
keit  aus,  er  k5nnte  mit  dem  Bax^illus  monadiformis,  Bacillus  Breslaviensis, 
Bacillus  Friedebergensis  und  Bacillus  morbificans  bovis  identisch  sein. 
Ober  die  Stellung  der  zweiten  Gruppe  finde  ich  bei  ihm  keine  Angabe. 
Kurth  (297)  hatte  fast  gleichzeitig  aus  Blut,  Ham  oder  Stuhl  typhus- 
verdachtiger  Kranker  identische  Stamme  geziichtet,  die  er  in  Ermange- 
lang  naherer  Kenntnis  als  Bacilli  febris  gastricae  bezeiehnete.  Er 
hielt  sie  fiir  nicht  wesentlich  vom  Gartnerschen  Bacillus  enteritidis 
verschieden.  Bruns  und  Kayser  (72)  stellten  fest,  dass  sie  identisch 
seien  mit  dem  Typus  B  der  Paratyphusbazillen.  In  den  folgenden  Jahren 
bauften  sich  die  Mitteilungen  iiber  Paratyphus.  Brion  imd  Kayser 
(68)  beobachteten  einen  Fall,  in  dem  sie  einen  dem  Typus  A  zuzu- 
sprechenden  Paratyphusbacillus  aus  Blut,  Roseolen,  Ham,  Stuhl,  Vaginal- 
und  Urethralschleim  einer  Patientin  zuchten  konnten.  De  Feyfer  (152) 
berichtete  kurz  darauf  iiber  eine  kleine  Paratyphusepidemie  in  Holland. 
Als  Vermittler  kam  das  Wasser  in  Betracht,  ausserdem  waren  noch 
einige  Kontaktinfektionen  wahrscheinlich.  Die  Diagnose  wurde  hier 
allerdings  nur  aus  dem  Ausfall  der  Agglutination  mit  den  Seris  der 
Patienten  gestellt,  was,  wie  schon  Jiirgens  (255)  und  nach  ihm  Con- 
rad i  (110)  betonte,  heute  nicht  mehr  als  geniigend  angesehen  werden 
kann.  Es  handelte  sich  danach  um  Infektion  mit  Bazillen  der 
zweiten  Gruppe.  Diese  sind  weitaus  die  haufigeren.  Auch  die  grosse 
Saarbriickener  Epidemic,  iiber  die  Hiinermann  (235),  Conradi, 
V.  Drigalski  und  Jiirgens  (111)  und  schliesslich  Priefer  (398)  sich 
eingehend  verbreitet  haben,  wurde  durch  sie  veranlasst.  Kurz  ange- 
fiihrt  seien  zum  Schluss  noch  die  kasuistischen  Mitteilungen  von  Si  on 
und  Negel  (474),  Jochmann  (248),  Korte  (280),  Luksch  (324), 
Ascoli  (9),  Beljaeff  (24),  Allaria  (1),  Trautmann  (511),  Erne 
(148),  Ritter  (429). 

Lobarseh-Ostertag,  Ergebnisse:  IX.  Jahrgang,  II.  Abteilang.  9 
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Schon  Schottmuller  (457,  458),  Kurth  (297),  Brion  und  Kayser 
(68)  hatten  die  wichtigsten  morphologischen  und  physiologischen  Merk- 
male  der  Paratyphusbazillen  festgelegt.  Die  Arbeiten  der  folgenden 
Autoren  konnten  hierin  im  wesentlicben  nur  6estd,tigendes  bringen. 
Immerbin  sind  nacb  Trautmanns  (511)  Erfabrungen  auch  fur  den- 
selben  Stamm  die  Eigenscbafteu  keineswegs  so  konstant,  wie  es  bis 
dabin  geschienen  batte.  Als  feste  Unterscbiede  des  Typus  B  gegen 
Typbusbacillus  sind  indes  festzubalten  sein  viel  rascberes  und  uppigeres 
Wacbstum  auf  alien  N&brb5den,  seine  mebr  scbleimigweisse  Gelatine- 
kultur,  die  HSlutcbenbildung  in  fliissigen  Medien,  Vergdxung  von 
Traubenzucker  unter  Gasbildung,  schnelle  AlkaUsierung  von  Lackmus- 
molken  und  Milch.  Letztere  wird  in  der  zweiten  Wocbe  zunebmend 
beller  bei  dauernd  ausbleibender  Gerinnung.  Neutralrotagar  wird 
fluoreszierend  und  gelblicb.  Der  Typus  A  bingegen  legt  bis  auf 
scbwacbe  Gasbildung  in  Traubenzuckerboden  durcbweg  ein  recbt  typhus- 
Abnlicbes  Verbalten  an  den  Tag.  Sogar  seine  Agglutinationsverb&ltnisse 
kommen  nacb  Trautmann  (511)  und  Altschiiler  (4)  denen  des 
Typhus  viel  naher,  als  es  bei  Typus  B  der  Fall  ist. 

Auf  die  Abnlichkeit  der  Paratyphusbazillen  mit  den  sogenannten 
Fleiscbvergiftern  war  von  den  Autoren  vielfacb  bingewiesen  worden. 
Eingebende  vergleicbende  Untersuchungen  dariiber  stellte  Traut- 
mann (511,  512)  an.  Er  fand  —  und  Schottmiiller  (459a)  kam  bei  seinen 
unabbftngig  hiervon  ausgefiihrten  Studien  uber  den  Erreger  der  Cholera 
nostras  zu  der  gleichen  tJberzeugung  — ,  dass  die  Verwandtschaft  der 
bis  dahin  getrennt  gefiibrten  Gruppen  eine  ungemein  enge  ist;  nicht, 
dass  sie  etwa  identisch  wftren,  aber  doch  so,  dass,  yom  Typus  A  der 
sogenannten  Paratyphusbazillen  abgesehen,  die  meisten  dieser  St&mme 
ohne  Anwendung  der  Serumreaktion  kaum  mit  Sicherheit  voneinander 
zu  trennen  sind^).  Denn  manche  der  als  typisch  aufgestellten  Unter- 
scheidungen  (Verhalten  in  Lackmusmolken,  Wacbstum  auf  Kartoffeln  und 
Gelatine,  Reduktion)  erweisen  sich  als  ziemlich  unbestandig  und  von 
der  Zubereitung  des  Nabrbodens,  dem  Alter  der  Stamme  und  anderen 
Einflilssen  abhangig;  andere  Eigenscbafteu  (wie  Wuchsformen,  Trauben- 
zuckervergarung,  Mangel  der  Gelatineverfliissigung,  Indolbildung,  Milch- 
gerinnung,  Verhalten  zu  Neutralrot,  Lackmusmilcbzuckeragar,  Hamgela- 
tine)  sind  samtlichen  Stammen  gemeinsam.  Nur  die  Agglutination 
ermOglicht  die  Bildung  gewisser  Gruppen.  Trautmann  (511)  begreift 
denn  auch  die  gesamten  Paratyphus-  und  Fleiscbvergiftungsbazillen  als 
Varietaten   einer   Grundform    unter    einem   Sammelbegriff:    Bacterium 

1)  Bonfaoff  (51,  58)  erkl&rte  jaogst  auch  den  Bac.  typhi  muriam  f&r  identiach 
mit  dem  Typhus  B  der  Paratyphusbazillen,  was  ich  far  richtig  halte. 
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paratyphosum  zusammen.  Und  folgerichtig  glaubt  er  auch  (512)  die 
durch  sie  veraDlassteu  klinischen  AfEektionen  als  sachlich  eng  verwandte, 
wesentlich  durch  die  Art  der  Inkubation  bezw.  die  Starke  der 
Symptome  und  die  Zeit  ihres  Auftretens  unterschiedene  Krankheits- 
bilder  auffassen  zu  sollen.  Er  sieht  in  der  typischen  Fleischvergiftung 
eine  hdchst  akute,  im  Paratyphus  eine  mehr  subakute  Erscbeinungs- 
form  einer  fttiologisch  einheitlichen  Infektionskrankheit.  Diese  Ansicht 
findet  eine  gewisse  Best^tigung  in  einem  von  B.  Fischer  (159)  mit- 
geteilten  Fall.  Fischer  fiihrt  eine  in  Kiel  beobachtete  Paratyphus- 
epidemie  per  exclusionem  auf  infiziertes  Fleisch  zuruck. 

Alle  Glieder  der  grossen  Paratyphusgruppe  bilden  Toxine,  doch 
sind  die  Anschauungen  iiber  ihr  Wesen,  ihre  Hitzebestandigkeit  usw. 
Doch  nicht  genugend  klar.  Die  Ahnlichkeit  der  typischen  sogenannten 
Paratyphuserkrankung  mit  dem  echten  Typhus  ist  indes  ofEenbar  durch 
das  ziemlich  gleichartige  biologische  Verhalten  ihrer  Erreger  und  deren 
Gifte  im  K5rper  zu  erklftren.  Beide  Affektionen  sind  BakteriS,raieen  im 
Sinne  Schottmiillers  (459).  Somit  waren,  wie  fiir  den  Tjrphus,  so 
auch  fiir  die  durch  Paratyphusbazillen  hervorgerufenen  Erkrankungen, 
anatomiache  Darmyer&nderungen  kein  unbedingtes  Erf  ordernis. 
Jedenfalls  scheinen  sie,  nach  den  wenigen  vorliegenden  Sektionsbefunden 
zu  urteilen,  hier  durchweg  weniger  ausgesprochen  zu  sein  als  dort,  wie 
auch  der  Verlauf,  die  Prognose  bezw.  Mortalitat  giinstiger  ist  als  beim 
Typhus  abdominalis.  Longcope  (322)  berichtet  iiber  leichte  Schwel- 
lung  der  soUt&ren  Follikel  imKolon,  Luksch  (324)  uber  H&morrhagien 
in  der  Magenschleimhaut  und  unregelm&ssige,  quer  gestellte  Geschwiire 
im  C5kum  und  Colon  transversum  und  ROtung  der  mesenterialen  Lymph- 
drOsen.  Der  Diinndarm  aber  war  beide  Male  frei  von  makroskopisch 
sichtbaren  Verftnderungen.  Dagegen  scheint  die  Paratyphusgruppe  die 
Neigung  zu  haben,  lokale  Abszesse  [bei  A  chard  und  Bensaude, 
Widal  und  experimentell  beiTrautmann  (511)  u.  a.]  und  pyftmische 
Krankheitsbilder  [bei  Sion  und  Negel  (474)  und  Jochmann  (248)]  zu 
erzeugen. 

Auch  Mischinfektionen  sind  bekannt,  einwandfrei  als  solche  er- 
wieaen  freihch  nur  von  Conradi  (110),  der  mit  Recht  gegen  die  von 
Kayser  berichteten  Fslle  anfiihrt,  dass  man  einmal  die  Isoherung  der 
fraglichen  Bakteriearten  im  Anfangstadium  der  Erkrankung  aus 
Organen  oder  Abg&ngen  des  Patienten,  dann  aber  auch  aus  der  aussen* 
liegenden  betreffenden  Infektionquelle  verlangen  diirfe  und  miisse. 

Wie  die  Symptomatologie,  so  decken  sich  wohl  auch  die  Epidemio- 
logic, die  Therapie  und  Prophylaxe  des  Paratyphus  recht  weitgehend 
mit  denen  bei  Typhus.  Dass  die  Bazillen  in  die  Safte  und  Ausschei- 
dongeo  der  Kranken  iibergehen  k5nnen,  lehrt  allein  schon  der  Fall  von 

9* 
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Brion  und  Kayser  (68).  Da  weiterhin  de  Feyfer  und  Kayser 
(152)  liber:  Paratyphus  ambulatorius  berichten,  darf  man  wohl  daraus, 
wie  aus  der  librigen  Ahnlichkeit  mit  Typhus,  annehmen,  dass  auch 
scheinbar  Gesunde  aus  der  Umgebung  Kranker  ;,Keimtrager^  sein  kOnnen. 
Aus  alledem  folgt,  dass  als  tJbertragungsmdglichkeiten  die  gleichen  in 
Frage  kommen,  die  wir  fur  Typhus  kennen.  Dementsprechend  ist  auch 
fiir  die  gleichen  prophylaktischen  Massnahmen  Sorge  zu  tragen. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  Typhus  und  Paratyphus 
liegt  ganz  gewiss  mehr  auf  kUnischem  als  auf  bakteriologischem  Gebiete. 
Bei  manchen  Erankheitbildern  kann  nur  die  Bakteriologie  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  hin  entscheiden.  ^Es  gibt  kein  einziges  Sym- 
ptom", sagt  Brion  (67)  in  seiner  Monographic,  ^das  beim  Paratyphus 
zur  Beobachtung  gekommen  w&re  und  das  nicht  dem  Bilde  des  Typhus 
angehOrte".  Auch  die  klinisch  viel  getibte  Agglutinationsprobe,  so  wert- 
voU  sic  ist,  vermag  in  vielen  Fallen  nicht  zum  Ziele  zu  fiihren,  da 
haufig,  trotz  friiherer  anderer  Angaben  von  SchottmuUer  (457,  458) 
und  Kurth(297),  eine  mehr  oder  minder  starke  Mitbeeinflussung  der 
Typhusbakterien  durch  Paratyphussera  wie  auch  das  Umgekehrte  fest- 
gestellt  werden  konnte;  so  von  Brion  und  Kayser  (68),  Hunermann 
(235),  Jiirgens  (255)  u.  a.  m.     (Naheres  bei  Agglutination.) 

So  ist  die  Ziichtung  der  Krankheitserreger  fiir  eine  exakte  Diagnose 
heute  unerlasslich.  Hat  man  sie  erst  einmal  aus  dem  Blut,  aus  Rose- 
solen,  Stuhl,  Ham  oder  sonstwie  isoliert,  dann  scheidet  die  einfache 
Traubenzucker-Garprobe  mit  absoluter  Gewissheit  zwischen  Typhus  und 
Paratyphus.  Ebenso  naturlich  alle  anderen  DiflEerenziermethoden,  die 
auf  diesem  Reagens  beruhen.  Nicht  weniger  sicher  ist  der  Roth- 
bergersche  Neutralrotagar,  zumal  wenn  er  in  der  jetzt  ublichen  Schef  f- 
lerschen  (448)  Modifikation  mit  Traubenzucker  versetzt  als  Stichkultur 
angewandt  wird.  Von  beschranktem  Wert  ist  dagegen  der  sonst  so  an- 
genehme  Lackmusmolken ,  da  der  Typus  A  der  Paratyphusbazillen 
wahrend  der  ersten  Woche  die  gleiche  Farbent5nung  wie  Typhus,  gibt, 
und  manche  Typhusstamme,  wie  ja  neuerdings  Altschiiler  (4)  zeigte, 
zuweilen  auch  schon  wie  die  ubrigen  Varietaten  des  Bacterium  paratyphi 
nach  einigen  Tagen  Alkali  bilden.  Ebensowenig  fiir  die  schnelle 
Differentialdiagnose  zwischen  Typhus-  und  Paratyphusbacillus  ist  die 
Milch  verwertbar,  da  keiner  von  beiden  sie  gerinnen  lasst.  Ihre  f^ 
Paratyphusbazillen  bis  auf  den  Kayserschen  Typus  A  charakteristische 
Aufhellung  tritt  erst  zu  spat  ein.  Indolbildung  fehlt  bei  dem  Erreger  des 
Typhus  wie  des  Paratyphus;  KartofEelwachstum  ist  bei  letzterem  meist 
coliartig,  auf  manchen  Kartoffeln  indes  auch  unsichtbar.  Das  Verhaltea 
der  Paratyphuskeime  auf  den  neueren  Diff erentialnahrb5dea 
ist  bereits  bei  deren  friiherer  Besprechung  unter  Typhus  beriicksichtigt. 
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Ebenso  ihr  Wachstum  auf  den  zur  Isolierung  empfohlenen  Medien.  In 
den  meisten  Fallen  unterscheidet  es  sich  nur  wenig  von  dem  der  echten 
Typbusbazillen. 

Verwechslungen  mit  dem  gemeinen  Bacterium  coli  hingegen  k5nnen 
leicht  verhindert  werden.  Die  Paratyphusgruppe  teilt  mit  ihm  an  che- 
misch-physiologischen  Eigenschaf ten  kaum  mehr  als  ihr  Verhalten  gegen 
Traubenzucker  und  Neutralrot. 

Die  Serodiagnostik. 

Es  w^re  kaum  m()glich,  s^mtliche  Autoren  bier  anzufiibren,  die 
sich  auf  dem  ungew5bnlich  stark  bearbeiteten  Gebiete  der  Agglutination 
bet&tigt  haben.  Eine  namentUcbe  Erw&hnung  kann  um  so  eher  unter- 
bleiben,  als  es  sich  vielfach  um  Nachpriifungen  handelt  und  so  die  be- 
handelten  Gegenst&nde  sich  h£lufig  decken.  Es  soil  daher  in  folgendem 
nur  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Agglutination  bis  zu  ihrem 
heutigen  Stande  verfolgt  werden,  die  sich  an  relativ  wenige  Namen 
kniipfen  Ifisst. 

Widals^)  Vorschlag,  die  Grubersche  Reaktion  schon  am  Kranken- 
bette  zu  benutzeu,  d.  h.  bei  Verdacht  auf  Typhus  zur  Sicherung  der 
Diagnose  das  Serum  der  Patienten  auf  AgglutinationsvermOgen  zu  priif en, 
war  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen.  Gabeu  ihm  die  meisten  der  zahl- 
reichen  ersten  Nachpriifungen  recht,  so  regten  sich  aber  doch  schon  friih 
auch  Stimmen,  welche  Bedenken  erhoben.  Und  zwar  aus  verschiedenen 
Griinden.  Dass  bei  khnisch  sicheren  oder  verdachtigen  F^Uen  die  Re- 
aktion Iftngere  Zeit  oder  dauernd  fehle,  war,  wie  schon  Widal  (546) 
festgestellt  hatte,  und  Stern  (488),  Biberstein  (33),  Rumpf  (443), 
Schuhmacher  (464),  Kasel  und  Mann  (260)  u.  a.  m.  bestatigen,  ein 
zwar  selten,  aber  sicher  beobachtetes  Vorkommnis.  Als  Beispiel  aus 
neuerer  Zeit  fiihre  ich  nur  drei  von  J  urge  ns  (255)  geschilderte  klinisch 
als  Typhus  imponierende  Falle  an.  Bei  zweien  derselben  misslang  der 
Nachweis  der  Typhuskeime  und  der  spezifischen  Bluttoderung  durch  die 
Widalsche  Probe  trotz  mehrfacher  Untersuchungen  wahrend  der  Krank- 
heit  und  Rekonvaleszenz  bis  zum  Schluss;  auch  ^Typhusahnliche^  wurden 
nicht  agglutiniert.  Der  dritte  Fall  aber,  der  ein  3 jahriges  Kind  betraf,  und 
unter  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen  mit  folgendem  14  tagigen  Rezidiv 
verlief,  gewinnt  dadurch  besonderes  Interesse,  dass  die  Diagnose  gegen 
Ende  des  Fieberstadiums  sogar  durch  den  Nachweis  des  atiologischen 
Moments,  d.  i.  echter  Typbusbazillen  gesichert  werden  konnte.  Gleichviel 
hatt«  das  Serum  nur  ein  einziges  Mai  in  einer  Verdiinnung  von  1 :  75  eine 
Andeutung  von  Agglutination  gezeigt.    Vorher  und  nachher  nie  wieder. 

1)  Widal,  Soc.  med.  des  Hdp.  1896.   Juni  26. 

Digitized  by  VjOOQIC  — 


134  H.  Traatmann,  Atiologie  dea  Typhus. 

In  der  gleichen  Mitteilung  berichtet  Jiirgens  uber  5  Kranke,  die 
dauernd  —  Beobachtungszeit  bei  einem:  2V2  Monate  —  die  Widal- 
sche  Reaktion  und  ernste  Typhussymptopie  vermissen  liessen,  obwohl 
8ie  die  Eberthschen  Bazillea  im  Stuhl  beherbergten. 

Fur  solche  und  ^hnliche  F&lle  muss  man  stets  die  Erfabrung  zu 
Rate  halten,  dass  das  Agglutinationsvermdgen  des  Blutes  zuweilen  noch 
recht  spat  erworben  werden  kann.  Noch  spfiter  vorgenommene  Prii- 
fungen  batten  vielleicbt  bei  dem  einen  oder  anderen  Patienten  doch 
noch  einen  positiven  Ausfall  der  Widalschen  Probe  ergeben.  Freilich 
mochte  auch  ungenugende  Agglutininbildung  infolge  hochgradiger  natiir- 
licher  Indisposition  vorliegen. 

In  nicht  allzu  seltenen  Fallen  erhalt  sich,  wie  C.  Fraenkel  (167, 168), 
Stern  (488)  u.  a.  lehrten,  die  erworbene  Agglutinationsfahigkeit  noch 
Monate,  ja  Jahre  hinaus.  Weinberg  (540)  stellte  sie  unter  107  friiberen 
Typhuskranken  34  mal  fest.  Bei  nur  vier  derselben  lag  der  Typhus 
weniger  als  ein  Jahr  zuriick  (bei  30:  1  —  30  Jahre.  Thompson  (507) 
beobachtete  das  Phanomen  noch  8  Jahre  nach  iiberstandener  Krankheit. 
P.  Krause  (285)  fand,  dass  nur  wenige  Kranke  die  Reaktion  schon  in 
den  ersten  Monaten  verlieren.  Bei  mehr  als  der  Halfte  der  Patienten 
halt  sie  sich  im  1. — 5.  Jahre  nach  der  Krankheit.  Spater  trifft  man  sie 
weit  minder  haufig.  Die  Ursache  des  langeren  Dauerns  der  Reaktion  sei 
m^glicherweise  in  dem  mehr  oder  minder  langen  Verweilen  der  Bazillen 
im  Blut  (bis  zu  mehreren  Monaten  beobachtet)  oder  den  Organen  (vgl.  die 
friiheren  Angaben,  die  von  vieljahrigem  Aufenthalt  der  Typhusbakterien 
in  der  Gallenblase  berichten)  zu  suchen.  Hierdurch  ktonen  Irrtiimer  ent- 
stehen,  die  man  bis  zu  gewissem  Grade  dadurch  auszuschalten  vermag, 
dass  man  durch  mehrfache  Priifung  feststellt,  ob  der  Titer  sich 
wesentlich  andert;  in  solchen  Fallen  hatte  man  frische  Infektion  an- 
zunehmen.  Immerhin  liegt  nach  diesen  vorhergehenden  Bemerkungen 
auf  der  Hand,  dass  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  in  seltenen 
Fallen  eher  ein  Hemmnis  als  eine  F5rderung  fiir  die  Diagnosestellung 
bedeutet. 

Weiter  war  es  vorgekommen,  dass  auf  Grund  der  Serodiagnostik 
Fehldiagnosen  gestellt  worden  waren.  So  in  Fallen,  die  sich  bei  der 
Sektion  als  Miliartuberkulose ,  Meningitis  tuberculosa,  Meningitis  puru- 
lenta,  Puerperalfieber ,  Weilsche  Krankheit  usw.  herausstellten.  Auch 
das  Blutserum  Ikterischer  gibt  manchmal  positive  Reaktion  auf  Typhus- 
bazillen;  nach  Kammerer  (256)  iibrigens  nur  in  6^'o  der  Falle  (in 
dreien  von  fiinfzig)  bei  1  :40  und  dariiber.  K5hler(274,  276)  glaubte, 
Eindringen  von  Taurocholsaure  ins  Serum  k5nne  diesem  agglutinierende 
Kraft  verleihen.  Dagegen  sprechen  die  Versuche  von  Eckhardt, 
Konigstein  u.  a.    Der  Galle  als  solcher  fehlen  hiernach  agglutinierende 
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Eigenschaften.  So  nimmt  man  heute  an,  dass  entweder  gewisse  In- 
fektionerreger  (z.  B.  Coli,  Staphylokokken  u.  a.),  welche  zu  einer  Gallen- 
blasenerkrankung  Mbren,  Gruppenagglutinine  bilden,  die  auch  Typhus- 
bazilien  beeinflussen  [Kejhler  und  Scheffler  (277),  Steinberg  (487)] 
Oder,  vielleicht  noch  richtiger,  dass  in  solchen  Fallen  in  der  Gallenblase 
zurlickgebliebene  bezw.  eingeschlossene  Typhusbazillen  Urheber  des 
Ikteras  sowohl,  wie  der  Agglutininbildung  sind  [Blumenthal  (44)]. 
Kayser  (263)  entnimmt  aus  Versuchen  mit  Mischkulturen ,  dass  bei 
Mischinfektion  durch  Typhusbazillen  und  Staphylokokken  bei  Vorwiegen 
der  letzteren  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  im  Blutserum  aus- 
bleiben  kann. 

Solcherlei  Erfahrungen  Mhrten  dazu,  die  Verhaltnisse  des  normalen 
Serums  zu  studieren.  An  der  Hand  sehr  zahlreicher  Priifungen  kam 
man  zu  dem  Schluss,  die  von  Widal  vorgeschlagene  H5he  von  1  :  10 
bis  1 :  15  sei  entschieden  zu  niedrig  bemessen ,  da  nicht  zu  selten  Ge- 
sonde  bei  solcher  Verdtinnung  ihres  Serums,  ja  noch  dariiber  hinaus 
Typhusbazillen  ebenfalls  zu  agglutinieren  verm5ehten  [KOhler  (275), 
SkJower  (476),  Rostoski  (4)35,  Kiihn  (293)].  Ausser  den  schon 
von  Dunbar  in  seinem  letzten  Bericht  angefiihrten  Autoren  fOrderten 
diese  Erkenntnis  noch  die  Arbeiten  von:  van  Oordt  (370),  Ziemke 
(565),  C.  Fraenkel  (167,  168),  Kiihnau  (295),  Hoffmann  (219)^ 
Block  (40),  Welch  (541),  J.  Lewy  (313),  Gissler  (313),  Urban  (517), 
Dineur  (125),  Nachod  (356)  und  vielen  anderen.  Somit  dtirfte  nach 
den  Beobachtungen  Sterns  (488,  490,  491)  und  seiner  Schtiler  FQt 
Bter  (165),  Sklower  (476),  Biberstein  (33)  erst  der  positive  Aus 
fall  bei  einer  Verdtinnung  von  1:50,  nach  denen  Kiihn  aus  (295), 
Urbans  (517)  erst  von  mehr  als  1  :60  fur  die  klinische  Diagnose  — 
Typhus  —  ausschlaggebend  sein. 

Noch  weitere  Fehlerquellen  der  Serodiagnostik  waren  schon  bald 
nach  deren  Einfiihrung  herausgefunden  worden.  Bereits  G ruber  (193) 
hatte  fiir  Typhus  i  m  m  u  n  serum  festgestellt,  dass  es  auch  auf  andere 
Bakterien  z.  B.  den  Bac.  enteritidis  (Gartner)  eine  deutlich  aggluti- 
nierende  Wirkung  austibe ;  Coli-Immunserum  zeigt  dagegen  auf  Typhus- 
bazillen eine  viel  geringere  Einwirkung.  Die  Untersuchungen  Dur- 
ham a  (134)  dehnten  diesen  Befund  auch  auf  das  Serum  von  Typhus- 
patienten  aus;  ja  Durham  stellte  fest,  solches  Serum  kOnnte  u.  a. 
den  Gartner  bacillus  noch  starker  beeinflussen,  als  selbst  den  Typhus- 
bacillus,  de  Nobele  (365)  erwies  sich  das  Serum  mancher  Fleisch- 
vergifteten  wirksamer  gegen  Typhuserreger  als  gegen  den  betreffenden 
Krankheitserreger ;  und  umgekehrt  agglutinierte  das  Blut  mancher  Typhus- 
kranken  seinen  Fleischvergifter  (Brugge)  hOher  als  Typhusbazillen. 
Verwandtes  berichtet  auch  K linger  (268).    Beco  (22)  war  der  erste. 
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der  darauf  hinwies,  dass  Typhusimmunserum  Colibakterien  sehr  hoch, 
zuweilen  noch  h5her  agglutiniere ,  als  Ty phusbazillen ,  was  den  spezifi- 
schen  Wert  der  Agglutinationsprobe  nattirlich  wesentlich  beeintr^chtige. 
Nur  sehr  hocbwertige  Sera  seien  zur  Differentialdiagnose  verwertbar. 
Zu  £Lhnlichen  Anschauungen  kain  Sternberg  (493). 

Schon  Widal  selbst  batte  zu  methodiscben  Untersucbungen 
dariiber  aufgefordert,  ob  nicht  vielleicht  das  Serum  mancber  Typbus- 
kranker  eine  gewisse  Agglutinabilit&t  fiir  Bakterium  coli  annfibme,  da 
docb  eine  Sekund&rinfektion  durcb  Colibazillen  infolge  der  gesetzten 
Darmwuuden  im  Bereicbe  der  MOglicbkeit  l£lge.  Ich  mOcbte  Mitteilungen 
zu  dieser  Frage  von  Jobnston  und  Mac  Taggart  (251),  Ziemke 
(565),  Kuhnau  (295),  Mills  (349),  Lesage  (308),  Cbristophers 
(96,  97)  bier  nocb  erwftbnen.  Namentlich  aber  aucb  wieder  die  Unter- 
sucbungen von  Stern  (489)  und  Biber stein  (33).  Nacb  diesen  kommt 
es  aucb  beim  Serum  Typbus-K ranker  genau  wie  beim  Immunsenim 
nicbt  zu  selten  vor,  dass  es  Bakterien  der  Coligruppe  in  gleicber,  selbst 
in  b5berer  Verdiinnung  agglutiniert  als  den  Typbusbacillus.  Die  Mdg- 
licbkeit,  dass  in  solcben  F&llen  eine  sekund&re  Coliinfektion  zum 
Typbus  binzugetreten  sei,  miisse  natiirlicb  offen  gelassen  werden.  Jeden- 
falls  diirfe  eine  verdacbtige  Kultur  dann  nicbt  scbon  als  sicbere  Typhus- 
kultur  angeseben  werden,  wenn  sie  vom  Serum  eines  Typbuskrankeu 
b5ber  als  ein  zweifelloser  Typbusstamm  agglutiniert  wiirde. 

Fremde  und  eigene  Beobacbtungen  £lbnlicber  Art  filbrten  daun 
Pfaundler  (382)  dabin  der 6 ruber- Widal scben  Reaktion  endgdltig 
ibre  strenge  Spezifitfit  abzusprecben  und  ibr  nur  einen  relativen  Wert 
zuzubilligen.  Versucbe  mit  Colist£lmmen  batten  ibn  belebrt,  dass  kiinstr 
licb  bergestelltes  Serum  nicbt  nur  den  Originalstamm  beeinflusst,  son- 
dem  bis  zu  einer  gewissen  H5be  aucb  mebr  oder  minder  verwandte 
Kulturen.  Der  Agglutinationswert  war  fiir  den  infizierenden  Stam m 
am  bdcbsten,  fur  die  ubrigen  St&mme  sank  er,  wie  es  Pfaundler 
scbien,  nacb  Massgabe  der  zunebmenden  Entfernung  ibrer  Verwandt- 
scbaft  zum  Impfstamm.  Bruns  und  Kayser  (72)  und  Zupnik  und 
Posner  (567)  scbliessen  sicb  dieser  Ansicbt  auf  Grund  eigener  Ver- 
sucbe an. 

Pfaundler  ist  der  Ansicbt,  dass  diese  Erscbeinung  auf  ^^Gruppen- 
agglutination^  berube.  Zum  Beweise,  dass  aucb  beim  Typbusseruna  in 
den  meisten  Fallen  dies  die  Ursacbe  der  Mitagglutination  sei  und  nicht 
eine  sekund&re  Coliinfektion  im  Sinne  von  Widal  oder  Stern  und 
Biberstein,  bringt  er  unter  anderen  folgende  Griinde  berbei:  Es  fUnde 
sicb  Mitagglutination  aucb  bei  Seris  von  Tieren,  die  nur  durch  intra- 
peritoneale  oder  subkutane  Impfung  mit  Typbusbazillen  immunisiert 
wftren,  wo  also  keinerlei  Darmverletzungen  dem  Bact.  coli  bfttten  Ein- 
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tritt  in  die  S&fte  ermdglichen  kOnnen.  Auch  tr£Lte  die  Mitagglutination 
bei  Kranken  gleichzeitig  mit,  nicht  etwa  spater  als  die  spezifische  Typhus- 
agglutination  ein,  wie  es  doch  wohl  sein  rnusste,  wenn  es  sich  um  eine 
nachtragliche  Beteiligung  des  Bacterium  coli  handle.  Somit  schienen 
ihm  fiir  die  Erzeugung  der  Agglutinine  fthnliche  Gesetze  zu  bestehen, 
wie  fur  die  der  ImmunstofEe.  Die  Immunisierung  sei  auch  keine  Art- 
sondem  eine  Gruppenreaktion.  Konnten  doch  L5ffler  und  AbeP) 
zdgen,  dass  Blut  gegen  Typhus  immunisierter  Tiere  auch  eine  erhOhte 
Schutzkraft  gegen  die  Infektion  mit  Bacterium  coli  verieiht,  und  um- 
gekehrt. 

Durham  (135)  und  spater  auch  Stern  (491),  welche  die  Tat- 
sache  der  Mitagglutination  bestatigen,  erkl&ren  ihr  Wesen  auf  Grund 
der  neueren  Forschung  etwa  folgendermassen.  Sie  grtinden  ihren  Er- 
Ufirungsversuch  direkt  auf  die  Ehrlichschen  Anschauungen ,  die  ja 
auch  Pfaundler  schon  als  mOglicherweise  verwertbar  heranzog. 
Genau  wie  es  Ehrlich  fiir  die  Immunkdrper  annimmt,  sind  ihnen  die 
Agglutinine  und  agglutinablen  Stoffe  nicht  einheitUche  KOrper,  sondern 
zQsammengesetzt  aus  vielen  verschiedenartigen  Teilen.  Mit  anderen 
Worten:  Die  KSrpersubstanz  der  Bakterien  enthalt  eine  Mehrzahl  von 
Rezeptoren,  die  eine  entsprechende  Anzahl  von  Agglutininen  auslOsen 
k5nnen,  so  dass  jedes  auf  eine  bestimmte  Bakterienart  wirkende  Agglu- 
tinin eine  Summe  verschiedener  Einz el  agglutinine  darstellt.  So  Iftsst 
sich  die  schwankende  St&rke  der  Einwirkung  von  Typhusagglutininen 
auf  verschiedene  Stftmme  von  Typhusbazillen  und  die  Ausdehnung  der 
Agglutination  durch  spezifische  Sera  auf  verwandte  Bakterienarten  er- 
klfiren.  Unter  ;,Verwandtschaft^  ist  demnach  die  Gemeinsamkeit  ge- 
wisser  Agglutininrezeptoren  zu  verstehen,  die  auch  bei  morphologisch 
recht  weit  getrennten  Bakterien  bestehen  kann.  Deshalb  liegt  auch  die 
Spezifit&t  eines  Serums  strong  genommen  nicht  in  seiner  agglutinativen 
Wirkung  auf  die  Gesamtheit  der  Bakterienzelle,  sondern  vielmehr  in 
der  Einwirkung  jedes  Einzelagglutinins  auf  den  entsprechenden  Rezeptor 
des  infizierenden  Bacillus.  In  praxi  wird  die  Sache  natiirlich  gleichwohl 
meist  so  liegen,  dass  die  Agglutinine  eines  ;;Spezifischen^  Serums  weit- 
aus  die  vollst&ndigste  Sattigung  durch  die  agglutinablen  Stoffe  des  zu- 
gehorigen  Bacillus  finden. 

Gleichwohl  liefert  vielleicht  der  eine  oder  andere  der  als  ;,Fehl- 
diagnosen^  mitgeteilten  interessanten  praktischen  Falle  ein  Beispiel  zu 
dieser  Anschauung.  WoUen  doch  neuerdings  auch  Labowski  und 
Steinberg  (298)  mit  Proteusserum  eine  Mitagglutination  von  Typhus- 
bazillen bis  uber  1 :  1000  haben  feststellen  kdnnen.    Die  Proteuskultur 


i)L0ffler  und  Abel,  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  1896.  Bd.  19.  S.  51. 
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stammte  in  ihrem  Falle  aus  dem  Obreiter  eines  PylLmischen ,  dessen 
bakteriologiscbe  Blutuntersuchung  nur  Staphylo-  und  Streptokokken  er- 
gab.  Das  Serum  des  Kranken  babe  sowobl  den  Proteusstamm  wie 
Typbusbazillen  bei  1 :  80  agglutiniert.  Anscbliessende  Versucbe  bSltten 
ergeben,  dass  neben  Proteus-  aucb  Stapbylokokkenkulturen  bei  manchen 
Kanincben  und  Meerscbweinchen  das  AgglutinationsvermOgen  des  Serums 
fur  Typbusbazillen  wesentlicb  erh5ben  k5nnten.  In  diesem  Zusamraen- 
hange  sei  nocbmals  auf  Kaysers  (263)  Mitteilung  yerwiesen,  wonach 
bei  Miscbinfektionen  ein  tJberwiegen  von  Stapbylokokken  die  Gruber- 
Widalscbe  Reaktion  beeintr&chtigen  kann. 

Nacbdem  einmal  die  Frage  der  Miscbinfektion  beriihrt  worden  war, 
liessen  experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  Gesetze  der  Agglutinin- 
bildung  bei  Besteben  der  letzteren  nicbt  lange  auf  sich  warten.  Das 
Ergebuis  dieser  Arbeiten  war,  dass  man  die  Agglutination  bei  Miscb- 
infektion sebr  wohl  von  der  Gruppenagglutination  unterscheiden  k5nne 
und  miisse.  Die  ersten  Studien  zu  dieser  Frage  stammen  von  Wolf 
(557),  der  bei  Miscbinfektion  an  Meerscbweinchen  Agglutinine  fiir  jeden 
der  infizierenden  Stilmme  nachwies.  Docb  iiess  seine  Versuchsanord- 
nung  eine  klare  Differentialdiagnose  zwiscben  Mitagglutination  und 
Agglutination  infolge  Miscbinfektion  nicbt  zu.  Caste  Hani  (86)  konnte 
spftter  ebenfalls  die  Bildung  der  Agglutinine  fdr  jeden  der  verwandten 
ImpfstHmme  feststeUen.  Die  fiir  den  Beginn,  die  H5be  und  Dauer  der 
Agglutination  ftir  jeden  einzelnen  Bacillus  erhaltenen  Werte  entsprechen 
den  sonst  bei  Infektion  mit  nur  einem  Stamm  iiblicben;  ganz  gleich, 
ob  die  verscbiedenen  Kulturen  gleicbzeitig  oder  in  zeitlicben  AbstlLnden 
injiziert  wurden.  Um  nun  zu  entscheiden,  welcher  Art  die  Agglutina- 
tion sei,  hat  Castellani  eine  Art  Titrations verfahren  angewandt.  Er 
impfte  in  das  zu  priifende,  mebrere  Arten  beeinflussende  Serum  so  viel 
von  der  einen  Bakterienart,  bis  seine  Agglutinationskraft  fiir  diese  eben 
gesattigt,  d.  i.  aufgeboben  war.  Darauf  trug  er  nocb  von  der  anderen, 
vorber  ebenfalls  beeinflussten  Art  nacb.  1st  das  Serum  dann  imstande, 
diese  zweite  Bakterienart  aucb  nocb  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu 
agglutinieren,  so  liegt  mebrfacbe  Agglutininbildung,  d.  b.  Miscbinfektion 
vor.  1st  aber  sein  Agglutinationsverm5gen  scbon  nacb  Eintragung  einer 
Art  fiir  alle  vorber  beeinflussten  Bakterienarten  gesftttigt  worden,  so  war 
es  eine  Gruppenagglutination  gewesen. 

Jiirgens  (255)  fand  den  Castellaniscben  Versuch  recbt  ver- 
wendbar  bei  Entscheidung  der  Frage  einer  Miscbinfektion  mit  Typhus- 
und  Paratyphusbazillen.  Er  modifizierte  ibn  etwas  insofern,  als  er  keine 
vOllige  Er8cb5pfung  des  AgglutinationsvermOgens  seines  Serums  gegen- 
iiber  der  einen  Bakterienart  herbeifiibrte.  Vielmehr  scbw^bte  er  es 
durcb  Eintragung  von  weniger  Kulturmasse  zunftcbst  nur  um  ein  Ge- 
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rioges  ab,  und  verfuhr  dann  auch,  wie  oben  angegeben.  Die  Branch- 
barkeit  dieser  Methode  fur  die  klinisch-bakteriologische  Diagnose  be- 
weist  er  an  einigen  Fallen  aus  der  Praxis.  Die  von  Castellani  mit- 
geteilten  Beispiele  sind  aus  mancberlei  Griinden  weniger  beweisend. 

Das  in  den  letzten  Jahren  so  eingehend  betriebene  Studium  der 
Paratyphusfrage  hat  auch  wesentlich  zur  Kl&rung  der  Ansichten  tiber 
die  Bedeutung  und  Leistungsfahigkeit  der  Serodiagnostik  beigetragen. 
Die  ersten  Paratyphusforscher  Schott mailer  (467,  458),  Kurth  (297), 
Brion  und  Kayser  (68),  de  Feyfer  und  Kayser  (162),  batten  eine 
spezifische  Agglutinationskraft  der  Sera  ihrer  Patienten  gegenuber  Typhus- 
bazillen,  wie  umgekehrt  von  Typhusserum  auf  die  Paratyphuskeime 
vermisBt.  Diesen  Umstand,  wie  die  stark  ausgesprochene  Reaktion  ihrer 
Krankensera  auf  die  isolierten  StUmme  benutzten  sie  als  Beweis  fiir  die 
atioiogische  Bedeutung  derselben.  Hfinermann  (235)  und  besonders 
Jiirgens  (255)  allein,  wie  in  Mitarbeit  mit  Conradi  und  v.  Dri- 
galski(lll)konnten  dagegen  bei  der  Saarbriickener  Paratyphusepidemie 
und  bei  spfiteren  Fallen  eine  sehr  inerkliche  Beeinfiussung  der  Sera 
ihrer  Kranken  auch  auf  echte  Typhusbazillen  feststellen.  Dagegen  zeigte 
die  uingekehrte  Versuchsanordnung :  Einwirkung  von  Typhuskranken- 
und  Immunserum  auf  Paratyphuskeime,  eine  entschieden  scjiw&chere 
Reaktion  sowohl  nach  Haufigkeit  wie  nach  H5he  der  Agglutination. 

De  Nobele  (364,365),  B.  Fischer  (160),  Trautmann  (511)  fanden 
die  Agglutinationsprobe  zur  differentialdiagnostischen  Abgrenzung  der 
Glieder  der  Paratyphusgruppe  recht  wertvoll.  Hetsch  (212)  legt  ihr 
neaerdings  freilich  eine  Zuverl&ssigkeit  bei,  die  ihr  nach  Erfahrungen, 
welche  die  meisten  Autoren  in  den  letzten  Jahren  gemacht  haben,  nicht 
znkommen  dfirfte.  Mit  Recht,  wie  mir  scheint,  macht  Jiirgens  (255) 
darauf  aufmerksam,  dass  das  w£lhrend  der  Typhuserkrankung  erworbene 
Agglutinationsverm5gen  keine  ganz  neue  Eigeuschaft  des  Blutserums 
sei,  sondem  nur  die  Steigerung  einer  friiher  bereits  vorhandenen. 
Und  so  halte  ich  Sterns  (491)  Standpunkt,  der  mehr  oder  weniger 
auch  von  A.  Fischer  (158),  Tarchetti  (602),  Rumpf  (443)  u.  a.  ver- 
treten  wird,  fur  richtig,  nach  dem  das  w&hrend  einer  Krankheit  er- 
worbene, relativ  niedrige  AgglutinationsvermQgen  des  menschlichen 
filutes  ledigUch  den  Wert  eines  Symptoms  hat,  das  mit  Wahrscheinlich- 
keit,  aber  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  fiir  die  infizierende  Rolle  des 
agglutinierten  Bacillus  spricht;  mit  um  so  hdherer  Wahrscheinlichkeit 
freilich,  je  hCher  das  AgglutinationsvermOgen  ist.  Daher  hat  auch 
die  Priifung  mit  Immunseris,  denen  man  theoretisch  gesprochen,  ja 
einen  beliebig  hohen  Titer  verleihen  kanu,  einen  wesentlich  h5heren 
Wert.  Denn  wie  schon  Beco  (22),  Klinger  (268),  Sternberg  (493), 
Wassermann    (634)   und   viele   andere   betonten,  kann  man  Fehler, 
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die  durch  die  Mitagglutination  entstehen  kdnnen,  meistens  durch  hdhere 
Verdunnungen  der  Sera  ausschliessen.  Nach  alledem  liegt  auf 
der  Hand,  dass  nach  dem  heutigen  Stand  der  Forschungen 
zu  einer  sicberen  klinisch-bakteriologiscben  Diagnose 
der  Ausfall  der  Agglutination  allein  nicbt  mebr  geniigen 
kann.  Der  Nachweis  des  spezifiscben  Erregers  aus  Sftften, 
Ausscbeidungen  usw.  des  Kranken  ist  unerlftsslicb. 

tJber  eine  zweite  serodiagnostiscbe  Probe,  den  Pfeifferscben 
Versucb,  seien  bier  ein  paar  Worte  eingescboben.  Er  ist  in  den  letzten 
Jabren,  wenn  aucb  gewiss  nicbt  yergessen,  so  docb  augenscbeinlich 
wenig  angewandt  worden.  Namentlicb  bei  Identifizierung  typbusver- 
dftcbtiger  Kulturen  bat  man  sicb  meist  mit  Feststellung  der  morpholo- 
giscben  und  kulturellen  Eigenscbaften,  sowie  mit  Anstellung  der  Agglu- 
tinatiousprobe  begntigt.  Ein  nicbt  seltenes  Hindemis  fiir  seine  Anwen- 
dung  wird  wobl  darin  zu  sucben  sein,  dass  er  virulente  StUmme  voraus- 
setzt.  Die  Pfeifferscbe  Immunit£ltreaktion  gilt  bis  jetzt  nocb  als 
das  feinste  differentialdiagnostiscbe  Hilfmittel,  fiir  das,  dem  allein  eine 
absolute  Zuverl£lssigkeit  zukommt. 

Dass  die  Agglutinine  mit  den  Immunk5rpern  nicbt  identisch  seien, 
wird  entgegen  G ruber ^),  Bordet^),  Metscbnikoff ,  Trumpp  (513), 
nacb  den  Arbeiten  von  Pfeiffer')  (383),  Stern  (488),  Widal  und 
Nob^court  (549),  Fraenkel  und  Otto  (172)  usw.  beute  wobl  durcb- 
gSLngig  als  bewiesen  angenommen.  Auf  die  vielfacben  Grdnde  fiir  diese 
Ansicbt  einzugeben,  ist  bier  nicbt  der  Ort.  OfEenbar  sind  die  Aggluti- 
nine nur  fur  die  Immunitat  bedeutungslose  Nebenprodukte  bei  der  Ent- 
stebung  der  Immunk5rper. 

Als  Ort  ibrer  Erzeugung  seben  Pfeiffer  und  Marx  (384),  van 
Em  den  (140)  (fiir  den  Bacillus  aerogenes),  Jatta  (242),  die  Milz  an, 
Deutscb  (123),  Ratb  (408),  Castellani  (85)  das  Blutserum.  Plange 
(394)  konnte  bei  den  Organs£lften  nie  ein  bdberes  AgglutinationsvermOgen 
feststellen  als  beim  Serum.  Im  Harn,  Speicbel,  Frucbtwasser,  in  der 
Galle,  Tr£lnenfliissigkeit  usw.  konnten  Stftubli  (482,483)  u.  a.  Aggluti- 
nine in  nennenswerter  Menge  nicbt  nacbweisen.  Reicbllcb  finden  sie 
sicb  dagegen  in  der  Milcb. 

In  weitaus  den  moisten  Fallen  finden  wir,  wie  neben  andern  auch 
Stern  (490),  Anders  und  Mac  Farlaud  (5),  Curry  (115)  wieder 
zeigen,  die  Agglutinine  im  Serum  nacb  der  ersten  Krankbeitswocbe ;  in 
wenigen  Fallen  friiber,  5fter  etwas  spftter,  zu  Ende  der  zweiten  Woche. 


1)  Gruber,  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  1896.  Bd.  19.  S.  579. 
8)  Bordet,  Annales  de  rinstitut  Pasteur  1896.    S.  193.    Ref.  Zentralbl.  f.  Bakt. 
1896.  Bd.  20.  S.  760. 

3)  Pfeiffer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.   S.  95  und  232. 
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Dass  sie  aber  auch  viel  spftter  auftreten,  ja  vielleicht  dauemd  fehlen 
kOnnen,  wurde  bereits  oben  gesagt.  Den  HChepunkt  seines  Aggluti- 
Dationswertes  erreicht  das  Krankenserum  im  allgemeinen  am  Scbluss 
der  dritten  Woche.  Auf  ibm  hS,It  es  sicb  nur  kurze  Zeit.  Dann  f^Ilt 
68  allinfihiich  zur  Norm  herab.  Ein  Biickschluss  auf  die  Prognose  ist 
aus  der  Art  der  Agglutininbildung  nicht  m5glicb.  Ebensowenig  be- 
steht,  wie  neben  anderen  Autoren  Stern  (488),  Tobiesen  (609), 
Kasel  und  Mann  (260),  Jiirgens  (266)  betonen,  ferner  irgendwelche 
Beziehung  zwischen  Agglutinations wert  des  Blutes  und  Schwere  und 
Ausgang  der  Erkrankung,  wie  auch  die  Menge  der  Agglutinine  keinerlei 
Anhalt  fiir  den  Grad  der  erworbenen  Immunitftt  gibt. 

Zu  der  Frage,  ob  die  Agglutinine  von  der  Mutter  aufs  Kind  liber- 
gehen,  haben  wir  auch  neuerdings  wieder  eine  ganze  Reihe  praktischer 
and  experimenteller  Untersuehungen.  In  Staehelins  (481)  und  Bor- 
ma  us  (55)  beiden  Fallen,  wo  die  Geburt  8  Tage  nach,  bezw.  wahrend 
der  Krankheit  vor  sich  ging,  zeigte  das  Blut  der  Frucht  keinerlei  spezi- 
fische  Krgfte,  obwohl  das  Plazentarblut  Agglutination  bewirkte.  Auch 
Kasel  und  Mann  (260)  konnten  bei  einem  Sftugling,  dessen  Mutter 
vor  15  Jahren  Typhus  uberstanden  hatte  und  noch  deutliches  Aggluti- 
nationsvermOgen  in  Blut  und  Milch  aufwies,  keine  Reaktion  beobachten. 
(Ebensowenig  bei  zwei  anderen,  wo  sie  aber  auch  bei  den  Miittern  fehlte.) 
Dagegen  gelang  ihr  Nachweis  bei  in  der  Krankheit  geborenen  Kindern : 
Scholtz  (455),  Zangerle  (663),  Brown  (70).  Morse  (354)  nimmt  im 
Prinzip  die  MOglichkeit  des  Durchgangs  der  fertigen  Agglutinine  sowohl 
wie  der  agglutininerzeugenden  Stoffe  (Toxine  und  Bakterien)  durch  die 
Placenta  in  den  kindlichen  Organismus  an.  Der  F5tus  kdnne  also,  wie 
auch  Bolton  (49)  meint,  auch  selber  Agglutinine  bilden.  Nach  Schuh- 
macher  (465)  werden  die  Agglutinine  im  allgemeinen  uberhaupt  nur 
dann  im  Blutwege  aufs  Kind  iibertragen,  wenn  die  Infektion  in  die  Zeit 
der  Schwangerschaft  fiel.  Aber  auch  dann  keineswegs  immer,  nament- 
lich  nicht,  wenn  die  Kxankheit  in  den  Anfang  der  Gravidit&t  fiel.  Haben 
die  MQtter  dagegen  den  Typhus  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
uberstanden,  so  wird  die  Reaktion  bei  den  Neugeborenen  nie  vermisst. 
Ahnlich  urteilen  auch  Jurewitsch  (254)  und  Staubli  (482— 484).  Die 
Sftaglinge  kOnnen  Agglutinine  auch  durch  die  Milch  aufnehmen;  doch 
verschwinden  diese  aus  ihrem  Blut  kurz  nach  Absetzen  von  der  Brust. 
Kasel  und  Mann  (260),  Schuh macher  (465)  u.  a.  fanden  in  der 
Milch  von  Frauen,  die  Typhus  uberstanden  batten,  Agglutinationswerte 
bis  zu  1 :  400.  Staubli  (482,  483)  berichtet  iiber  noch  weit  h5here  Werte 
bei  immunisierten  Versuchstieren.  Er  fand  in  manchen  Fallen,  nament- 
licb  kurz  nach  der  Geburt,  den  Agglutinationsgehalt  der  Milch  sogar 
weit  hCher  als  den  des  Serums;  was  ihn  zu  der  Bemerkung  veranlasst. 
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dasB  die  BrustdniBe  mOglicherweise  bei  der  Bildung  von  Agglutininen 
mit  in  Betracht  komme. 

Ehe  wir  zum  Schlusse  die  Agglutinationsmethoden  erw&hnen, 
miissen  wir  kurz  der  von  vielen  Autoren  beobachteten  Tatsache  ge- 
denken,  dass  frisch  isolierte  Typhusknlturen  h&afig  weniger  etark  von 
Kranken-  uud  hochwertigen  Immunsera  agglutiniert  werden,  als  lang 
gezticbtete  LaboratoriumsstlUnme.  Diese  Tatsacbe  fftUt  fiir  die  Zuver- 
ISlssigkeit  der  Agglutinationsprobe  naturgemS^s  beeintr&chtigend  ins 
Gewicht.  Nach  den  Arbeiten  von  Ransom  und  Kitashima  (406), 
Sacqu^pee  (446),  P.Th.MulIer  (352,  353),  Eisenberg  (142)  scheint 
man  neben  anderen  Grunden  eine  Anpassung  bezw.  einen  Empfindlich- 
keitsverlust  der  Bakterien  gegeniiber  Agglutininen  bei  l&ngerem  Kontakt 
mit  ihnen,  wie  er  ja  wfthrend  ihres  Verweilens  im  kranken  Kdrper 
besteht,  annebmen  zu  miissen.  Die  Agglutininbildung  ist  nun  nicht  in 
jedem  Typbusfali  gleicb  hocb,  die  mit  den  Ausscbeidungen  der  Kranken 
in  die  Aussenwelt  gelangenden  Keime  bleiben  aucb  verschieden  lange 
in  Benihrung  mit  den  Agglutininen  des  Kdrpers;  aus  diesen  Verhg,lt- 
nissen  w&re  eine  gewisse  Ungleichmftssigkeit  in  der  ^Immunisierung^ 
der  gewonnenen  St£lmme  scbon  zu  erkl&ren. 

Unter  den  beiden  Metboden  zur  Bestimmung  der  Agglutinations- 
b5he  eines  Serums  sucbt  die  makroskopiscbe  die  mikroskopiscbe  mebr 
und  mehr  zu  verdr&ngen.  Ob  mit  Recht  ist  zweifelhaft.  Bei  Beherr- 
schung  der  Tecbnik  ist  die  eine  scbliesslich  so  bequem  wie  die  andere. 
Die  mikroskopiscbe  Agglutination,  wie  sie  namentlicb  von  Stern  (488) 
ausgebildet  ist,  hat  den  Vorzug,  feinere  Unterschiede  scharfer  erkenuen 
zu  lassen  und  wesentlicb  geringere  Serummengen  zu  benOtigen.  Doch 
schwankt  der  Massstab  dafiir,  was  man  positiven  Ausfall  nennt,  bei  ihr 
etwas  mebr  als  bei  der  makroskopiscben.  Aucb  ist  bei  letzterer  die 
Diagnosestellung  rascber  und  bequemer  m5glicb.  In  der  Praxis  wird 
man  daher  in  der  Wahl  der  Metbode  den  jeweiligen  Umstanden  Rech- 
nung  tragen  miissen.  Es  eriibrigt  sich  wohl,  auf  die  Einzelheiten  bei 
Anstellung  der  Probe,  der  Blutentnabme  usw.  bier  einzugehen.  Als 
interessant  sei  nur  eine  von  Asakawa  (7)  angegebene  „raschere''  Prd- 
fung  erwahnt.  Er  taucbt  die  Mischung  des  Serums  mit  der  Typhus- 
bouillonkultur  in  eine  Ksiltemiscbung  von  Eis  und  Salz.  Nacb  vdUigem 
Gefrieren  l£lsst  er  sie  langsam  wieder  auftauen.  „In  diesem  Moment 
sieht  man  scbon  deutlicbe  Agglutination,  falls  sie  iiberbaupt  eintritt.^' 
Kirstein  (266)  spricbt  sich  wenig  ermutigend  dariiber  aus.  E.  Weil 
(538)  erklart  als  Temperaturoptimum  fiir  die  Agglutination  50 — 55*^  C. 
Nachpriifungen  dariiber  stehen  noch  aus. 

Auf  das  neuerdings  von  Ficker  (154)  angegebene  jjTyphtis- 
diagnostikum''  hinzuweisen  will  ich  nicht  unterlassen.    Es  umgeht,  was 
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fur  die  Verbreitung  der  Widalschen  Reaktion  in  der  firztlichen  Praxis 
UDgemeiD  wichtig  ist,  das  Arbeiten  mit  lebenden  Typhuserregern. 
Schon  Landsteiner  (301),  Foerster  (165),  Pr^scher  (401)  u.  a. 
arbeiteten  mit  abget5teten  Kulturen.  Ficker  aber  erst  gab  ein  halt- 
bares  Reagens  eiuheitlichen  Ursprungs  an.  Nachpriifungen  von  J.  Meyer 
(348),  Ebrsam  (139),  Gramann  (191)  u.  a.  ergaben,  dass  das  Ficker- 
sche  Diagnostikum  mit  Blutserum  von  Typhus-  und  Nichttyphus- 
kranken,  von  Lebenden  und  Leichen,  von  Menschen  und  Tieren  stets 
den  gleichen  Ausfall  gab,  wie  die  bisher  geiibte  Art  der  Widal- 
schen Probe.  Auch  Meyer  (348)  sagt  sehr  bemerkenswert,  der  Urn- 
stand,  dass  stets  nur  totes  Material  (desselben  Stammes)  zu  der  Re- 
aktion verwandt  werde,  bedinge  den  Vorteil,  dass  die  bei  lebenden 
Kulturen  verschiedenen  Stammes  und  verschiedener  Virulenz  bekannten 
Ungleichheiten  im  Ausfall  der  Probe  vermieden  werden.  Dieselbeti  Vor- 
teile  muss  man  dem  jungst  von  Roily  (433)  mitgeteilten  Typhus- 
diagnostikum  zusprechen ;  dariiber  hinaus  noch  den,  dass  es  zur  mikro- 
skopischen  Agglutination  verwandt  werden  kann,  weil  in  ihra,  im 
Gegensatz  zu  Fickers  Fldssigkeit ,  die  Bazillenleiber  erhalten  sind. 
Kleine  brauchbare  Verbesserungen  fiir  das  Fickersche  Diagnosti- 
kum sind  mehrfach  vorgeschlagen  worden  [Blum  (42),  Clamann  (99), 
Walter  (533)  u.  a.  m.],  doch  darf  ich  mich  in  diese  rein  technischen 
Fragen  nicht  mehr  verliereu.  Der  Wunsch  nach  einem  Paratyphus- 
diagnostikum,  das  namentlich  auch  in  den  differentialdiagnostisch  zweifel- 
haften  Fallen  herangezogen  werden  k5nute,  ist  schon  von  mehreren 
Seiten  geftussert  worden  [Kiihn  (293),  Lion  (316)  u.  a.]. 
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Der  Keuchhusten  ist  eine  kontagiOse  Infektionskrankheit.  Dieser 
Satz  bedarf  wohl  heute  kaum  noch  des  Beweises.  Viele  einwaudsfreie 
F&lle  der  nachgewiesenen  Ansteckung  von  Person  zu  Person  durch  ein- 
zelne  Eeuchhusten-Kranke,  das  epidemische  Auftreten  und  die  Mdglichkeit 
beim  Entstehen  von  Epidemieen  in  vorher  nicht  befallenen  Gegenden 
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die  Quelle  der  EioBchleppung  deutlicb  nachzuweisen,  sprechen  dafur  zur 
Geniige.  Ohne  auf  die  vielen  dahinzielenden  Literatur-Angaben  ftlteren 
Datums  einzugehen,  wie  sie  z.  B.  Hagenbach  (39)  in  Gerbardts 
Handbucb  der  Kinderkrankbeiten  und  Sticker  (103)  in  Notbnagels 
spezieller  Patbologie  und  Tberapie  bieten,  sei  als  ein  Beispiel  aus  neuerer 
Zeit  die  Angabe  Rabners  (89)  erwahnt,  der  uber  eine  Keucbbusten- 
Epidemie  im  Untermiinstertal  bei  Freiburg  i.  Br.  bericbtet,  bei  welcber 
die  Einscbleppung  durcb  einen  aus  Freiburg  stammenden  Fall  erwiesen 
war.  Eine  v5llige  Einigung  uber  die  Art  des  Keucbbusten-Erregers  ist 
bisber  trotz  des  beissen  Bemiibens  zablreicber  Untersucher  noch  nicht 
erzielt.  Immerbin  baben  die  Forscbungen  der  letzten  Jahre  docb  Er- 
gebnisse  gezeitigt,  die  geeignet  sind,  die  Frage  der  Atiologie  des  Keuch- 
bustens  ibrer  L<Jsung  naber  zu  bringen,  ja  z.  T.  vielleicbt  schon  die 
Ldsung  der  Frage  entbalten,  wenn  aucb  der  vornebmste  Beweis  der 
Spezifizitftt  des  gefundenen  Keimes,  die  Fahigkeit  Keuchbusten  zu  er- 
zeugen,  wegen  der  Unm5glichkeit  die  Krankheit  auf  Tiere  zu  iibertragen 
nocb  ausstebt. 

Pathologische  Anatomie. 

Bevor  wir  nun  auf  die  Bakteriologie  des  Keucbhustens  nfiher 
eingehen,  wollen  wir  zuerst  untersucben,  ob  die  patbologiscbe  Ana- 
tomie uns  vielleicbt  eiuige  Aufklfirung  iiber  das  Wesen  des  Leidens 
zu  verscbafiEen  vermag  und  ob  wir  fiir  die  Atiologie  der  Pertussis  daraus 
einzelne  Anbaltspunkte  gewinnen.  Die  Hauptfrage,  die  wir  uns  vorlegen 
mussen,  ist  die :  Gibt  es  eigentlicb  liberbaupt  patbologiscbe  anatomiscbe 
Veranderungen  beim  Keucbbusten,  die  als  spezifiscb  anzuseben  sind, 
oder  sind  nicbt  vielmebr  die  an  der  Leicbe  erbobenen  Befunde,  sowie  die 
intra  vitam  vermittelst  der  Laryngoskopie  gemacbten  Beobacbtungen  als 
Komplikationen  zu  betracbten  obne  jede  Bedeutuug  fiir  die  Patbogenese 
der  Krankbeit?  Wollte  man  zur  Beantwortung  dieser  Frage  die  gesamte 
Literatur  beranzieben,  die  seit  Anfang  des  vorigen  Jabrbunderts  dariiber 
existiert,  so  wiirden  wir  daraus  eine  Unzabl  sicb  widersprecbender  An- 
scbauungen  ersehen,  die  zu  einer  definitiven  Einigung  nocb  beute  nicht 
gefubrt  baben.  Es  gilt  darum  nur  das  Wicbtigste  aus  dieser  Unsumme 
von  Literatur  berauszuholen. 

Man  kann  die  vielen  Tbeorieen  der  Autoren  mil  Sticker  zuletzt 
auf  drei  Bebauptungen  zuriickfubren,  die  am  besten  zu  vereinigen  sind : 
Der  Keucbbusten  ist  seiner  ausseren  Ursacbe  nacb  eine  Infektionskrank- 
beit.  Er  ist  ein  Laryngotracbealkatarrb  mit  Hinsicbt  auf  die  anatomiscbe 
Lokalisation  der  augenfalligsten  von  ibm  bervorgerufenen  Stdrungen; 
er  ist  eine  Nervenaffektion  durcb  das  bervorstecbendste  Symptom  auf 
der  HObe  des  Leidens. 
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Jeder  einzelne  dieser  Punkte  ist  mannigfach  bestritten  und  ver- 
teidigt  worden.  Dass  er  eine  Infektionskrankheit  ist,  dariiber  besteht 
heute  bei  der  Mehrzahl  der  Autoren  kein  Zweifel  inehr,  wie  obeu  schon 
angedeutet  wurde.  Ist  nuQ  aber  der  Keuchhusten  eine  lokale,  auf  die 
Schleimhftute  der  oberen  Luftwege  beschrftnkte  infektiOse  Erkrankung 
oder  er  ist  eine  infektidse  Allgemeinerkrankung,  die  erst  zu  dieser  Lokali- 
sation  ftihrt?  Gegen  die  Annahine  einer  AUgemeininfektion  spricht 
das  Fehlen  einer  Milzvergr5ssening,  jedocb  ist  die  Frage  nicht  mit  Sicher- 
heit  zu  entscheiden. 

Dass  der  Keuchhusten-Anfall  mit  einer  Nervenerkrankungzusammen- 
hange,  hat  zuerst  Hufeland  (45)  und  nach  ibm  Romberg  (93)  aus 
den  Begleitsymptomen,  der  Aura,  den  Konvulsionen,  dem  Ergriffenwerden 
sekretorischer  Funktionen  usw.  geschlossen. 

Fur  und  wider  diese  Auffassung  sind  mancherlei  anatomische  Be- 
funde  herangezogen  worden. 

Jahn(46),  Authenrieth  (8)  wollten  eine  Entziindung  des  Vagus, 
des  den  Husten  au8l5senden  Nerven,  bei  Sektionen  gesehen  haben,  jedoch 
konnte  Alber8(3)  diese  Behauptung  nach  Untersuehung  von  47  Fallen 
nicht  bestatigen,  ebensowenig  Krukenberg  (62),  Constant  (27)  u.  a. 
Romberg,  Friedleben  (34),  Gu^neau  de  Mussy  (38)  traten  fur 
eine  indirekte  Reizung  des  Vagus  infolge  der  Kompression  durch  ver- 
grcieserte  benachbarte  Bronchialdrusen  eiii.  F.  0.  Bar  a  (9)  und  Dolan 
konnten  jedoch  die  Konstanz  des  Vorkommens  solcher  Driisenschwel- 
lungen  nicht  konstatieren.  Auch  neuere  Untersucher  Arnheim  (6), 
Jochmann  und  Moltrecht  (53)  erw&hnen  nichts  von  auffallend  hyper- 
trophischen  Bronchialdrusen.  Man  findet  nach  meinen  Erfahrungen 
meist  eine  geringe  Hypertrophic  der  Trachealdrtisen  und  der  Driisen 
am  Lungenhilus,  aber  nie  so  hochgradig,  dass  dadurch  eine  Vagus- 
kompression  erfolgen  k5nnte. 

Eine  entziindliche  Reizung  der  Medulla  oblongata  und  der  H&ute 
derselben  sah  Copland,  Pidduck  fand  Hyperamie  am  Ursprung  des 
V^agus  und  der  anderen  Respirationsnerveu.  Bestatigung  fanden  diese 
Befande  durch  spatere  Untersuchungen  nicht. 

Die  Verfinderungen,  die  N curat h  (83)  am  Zentralnervensystem 
beim  Keuchhusten  fand,  waren  wohl  durchgehends  der  Ausdruck  besonderer 
Komplikationen.  Er  sah  makroskopisch  haufig  Meningeal-Odem,  Hyper- 
amie der  Meningen  und  Gefassinjektion.  Mikroskopisch  konstatierte  er  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fallen  eine  Verdickung  der  Pia,  eine  Durch- 
setzung  des  Piagewebes  mit  Rundzellen,  ferner  von  grOsseren  und 
kleineren  Blutergiissen.  In  den  Rindenpartieen  der  untersuchten  Hemi- 
spharenregionen    sah    er    Erweiterung    der   Lymphraume,    Blutergttsse, 
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Hyper&iaie  und  Rundzellenanh^ufungen  Iftngs  der  Gef&sse.  AUe  diese 
Veranderungen  fand  er  gerade  bei  jenen  Fallen,  die  mit  ausgesprochen 
nervOsen  Symptomen,  Konvulsionen,  Himdruckerscheinungen,  Somno- 
lenz  usw.  einhergingen. 

In  einer  ausfiihrlicheren,  erst  kiirzlicherschienenen  Monographic  iiber 
die  „nerv5sen  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  des  Keuchhustens"^ 
stellte  Neurath  (84)  fest,  dass  in  der  Literatur  eine  grosse  Beihe  ver- 
scbiedener  anatomischer  Veranderungen  des  Zentralnervensystems  beim 
Keuchhusten  bescbrieben  sind,  die  jedoch  ein  konstantes  Parallelgehen 
zwischen  kliniscbem  Bild  und  anatomischem  Befund  nicbt  ergeben.  So 
sind  raeningeale  und  zerebrale  Blutungeu,  Meningitiden,  Erweichungen, 
Encephalitiden ,  ferner  ZirkulationsstOrungen  (Hyperamie  und  Odem), 
manchmal  auch  normale  Befunde  aufgefiihrt  worden,  die  mikroskopische 
Untersuchung  war  jedoch  meist  ungeniigend.  Neurath  selbst  hat  an 
25  Sektionen  makroskopische  und  mikroskopische  IJntersuchungen  an- 
stellen  k5nnen.  Er  gewann  die  Anschauung,  dass  in  entziindlichen 
Meningealveranderungen  von  der  in  seiner  friiheren  Arbeit  beschriebenen 
und  oben  erwahnten  Art  die  Ursache  naeningealer  oder  zerebraler  Sym- 
ptome  im  Verlauf  des  Keuchhustens  zu  suchen  sei.  Was  speziell  die 
Gehimhamorrhagien  betrifEt,  so  warnt  er  vor  der  tJberschatzung  der 
RoUe,  die  der  gesteigerte  Blutdruck  auf  der  H(5he  des  Anfalls  dabei 
spielt,  er  meint  vielmehr,  dass  eine  toxische  Gefasswandalteration  durch 
das  Pertussis -Virus  aber  auch  durch  konkomittierende  Erkrankungen 
wie  Maseru,  Tuberkulose  usw.  herbeigefiihrt  werden  k5nne. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Beobachtern,  die  in  der 
Schleiinhaut  der  oberen  Luftwege  den  Hauptsitz  des  Keuchhustens 
sehen. 

Broussais  (15)  erklarte  den  Keuchhusten  fiir  eine  Bronchitis  mit 
besonderer  Reizbarkeit  der  entziindeten  Schleirahaut.  Desruelles  (30) 
und  Biermer  (13)  vertraten  die  Meinung,  dass  der  Keuchhusten  ein 
Katarrh  der  Atemwege  sei,  dessen  Sekret  eine  merkwiirdig  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  respiratorischen  Bahnen  des  Vagus  und  Sympathicus 
bewirken.  Diese  Anschauung  gewann  eine  Sttitze  durch  die  von 
Gendrin  (36)  und  Beau  (11)  eingeftihrte  Anwendung  des  Laryngo 
skops  an  Keuchhustenkranken.  Herff  (44)  sab  an  sich  selbst  von  den 
Choanen  bis  zur  Bifurkation  einen  leichten  Katarrh  der  Schleimhaut. 
Am  auffallendsten  zeigten  sich  die  entziindlichen  Erscheinungen  in  der 
Regio  interarytaenoidea  sowie  an  den  unteren  Flachen  des  Kehldeckels. 
Auch  Rehn  (90)  und  Meyer-Hiini  (77)  stellten  bei  ihren  Unter- 
suchungen  einen  Katarrh  der  Larynx-  und  Tracheal-Schleimhaut  fest. 
StOrk  jedoch  und  Rosenbach  leugneten  jede  Veranderung  des  laryngo- 
skopischen   Bildes  bei  Keuchhustenkindern  und  A.  Schmidt  (98)   be- 
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tonte  ebenfalls,  dass  man  in  manchen  FfiJlen  bei  Keuchhustenkranken 
kanm  eine  Rfttung  sieht.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  sah  er  in  vielen 
Fallen  die  ganze  Schleimbaut  der  oberen  Luftwege  ger5tet,  aber  in  der- 
selben  Weise  wie  etwa  bei  jedem  akuten  Katarrh.  Aber  aucb  diejenigen, 
welche  entziindliche  Ver&nderungen  am  Larynx  als  auslQsende  Momente 
des  Keuchhustens  betrachten,  sind  nicbt  einig  tiber  den  Sitz  derselben. 
Wahrend  Gendrin  and  Meyer-Hiini  dieselben  oberhalb  der  Stimm- 
b&nder  saben,  konstatierte  sie  Rebn  unterhalb  der  Stimmbander  und 
Herff  und  R.  Meyer  verlegten  sie  zwischen  die  Stimmbander  in  die 
Regio  respiratoria.  Ritter  (92)  fand  nur  das  unterste  Drittel  der  Luft- 
nihre  stark  gerCtet. 

In  neuerer  Zeit  hat  u.  a.  Arnheim  (5,  6)  an  der  Hand  von 
acht  Sektionsfallen  Beziebungen  zwischen  anatomischen  Veranderungen 
und  dem  klinischen  Bilde  des  Keuchhustens  aufzufinden  versucht  und 
die  Theorieen  von  der  Pathogenese  des  Keuchhustens  um  eine  neue 
vermehrt.  Er  stellte  in  sieben  Fallen  einen  ausgedehnten  Katarrh  der 
Trachea  und  der  Bronchien  fest.  Die  Schleimbaut  zeigte  sich  ger5tet 
und  geschwoUen  und  war  an  manchen  Stellen  der  Trachea  von  Hamor- 
rbagien  durchsetzt.  In  der  Trachea  hatte  er  diesen  Befund  meist  einige 
Zentimeter  unterhalb  der  Stimmbander.  Arnheim  legt  grossen  Wert 
auf  die  Konstatierung  der  Tatsache,  dass  diese  Veranderungen  die 
Hinterwand  der  Trachea  zu  bevorzugen  scheinen.  Er  fand  im  mikro- 
skopischen  Schnitt  in  der  Schleimbaut  der  Trachea  influenzaahn- 
liche  Stabchen,  auf  deren  Kulturmerkmale  er  nicht  naher  eingeht. 
Ihr  Sitz  war  zwar  nicht  absolut  an  die  Hinterwand  gebunden,  jedoch 
schien  auch  bier  eine  Bevorzugung  derselben  obzuwalten. 

Arnheim  stellt  sich  das  Zustandekommen  des  Keuchhusten-An- 
falles  so  vor,  dass  der  mechanische  Reiz  der  in. der  Schleimbaut  der 
Luftwege  eingelagerten  Bakterien-Kolonieen  den  Anfall  auslOst,  da  sie 
vorwiegend  in  der  Gegend  gefunden  wiirden,  welche  den  bekannten 
Hustenstellen  entsprachen  (Hinterwand  der  Trachea,  Bifurkation  und 
Bronchien).  Ferner  wird  nach  Arnheim  durch  den  entzundlichen 
Prozess  bei  dem  Reicbtnm  der  Luftwege  an  sensiblen  Nervenfasern 
eine  ausserordentlicbe  Hyperamie  der  Schleimbaut  bedingt.  Scbliess- 
lich  sei  die  Erb5hung  der  Reflexerregbarkeit  bei  Kindern  und  der  Ein- 
flu88  der  Psyche  bei  ihnen  bekanntlich  sehr  betrachtlicb ,  so  dass  auch 
diesem  Faktor  bei  der  Ausl5sung  des  charakteristischen  Hustens  ohne 
Zweifel  grosse  Bedeutung  zukomme.  Dem  Einwand  warum  nicht  auch 
andere  die  Luftwege  betreffenden  Erkrankungen  wie  z.  B.  einer  Laryn- 
gitis, Bronchitis  usw.  derartige  Hustenanfalle  ausl5sen,  begegnet  Arn- 
heim damit,  dass  bei  den  letztgenannten  Erkrankungen  jene  Momente 
fortfallen,    die   fiir   den   Keucbhusten    besonders   chai'akteristisch   sind, 
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n£lml]ch  1.  ausgedehnte  Epitheldesquamation,  2.  Invasion  grdsserer 
Bakterien-Kolonieen  in  die  Schleimhaut ,  3.  Absonderung  eines  ausser- 
ordentlich  z&hen  Sekrets. 

Nach  meinen  Beobachtungen  an  sehr  vielen  Lungen  von  Keuch- 
husten-,  Masern-  und  Scharlach-Kindern  (49,  53,  54,  55)  ist  die  reich- 
liche  Epitheldesquamation  in  Trachea,  Bronchien  and  lobul&ren  Herden 
keineswegs  etwas  fur  Keuchhusten  charakteristisches ,  sondern  kommt 
ebenso  bei  der  Masernpneumonie  und  den  Bronchopneumonieen  im  Ver- 
lauf  anderer  Infektionskrankheiten  vor.  Ob  das  Eindringen  influenza- 
Hbnlicher  Bakterieukolonieen  in  die  Schleimhaut  und  ihre  LokaUsatiou 
an  den  hinteren  Teilen  der  Trachea  als  ausldsendes  Moment  gelten  kann, 
muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Auch  ich  habe  bei  der  Untersuchung 
von  25  Keuchhusten-Lungen  das  Eindringen  der  influenzalLhnlichen  Bak- 
terien  in  die  Schleimhaut  von  Trachea  und  Bronchien  konstatiert,  eine 
besondere  Bevorzugung  der  von  Arnheim  angegebenen  Stellen  habe 
ich  nicht  beobachten  konnen,  aber  auch  bei  Masernpneumonie  kann  man 
ein  solches  Eindringen  von  Bazillen  in  die  Schleimhaut  feststellen.  Be- 
zughch  der  von  Arnheim  in  den  Vordergrund  gestellten  Lokalisation 
der  Eeuchhustenbakterien  in  der  Schleimhaut  und  deren  Beziehung  zu 
den  Hustenstellen  mdchte  ich  nur  bemerken,  dass  die  Meinungen  liber 
die  spezifische  Hustenstelle  geteilt  sind.  Wahrend  R.  Meyer  die  Regio 
arytaenoidea  als  einzigen  Hustenpunkt  bezeichnet,  lehrte  Nothnagel, 
die  Hauptaufnahmestellen  des  Hustenreizes  seien  die  Schleimhaut  der 
Regio  interarytaenoidea  und  der  Bifurkation  der  Trachea. 

Dass  die  Absonderung  eines  z&hen  Sekretes  allein  oder  im  Verein 
mit  den  von  Arnheim  aufgefiihrten  Momenten  den  Keuchhusten- Anfall 
herbeifiihrt,  glaube  ich  nicht. 

Neumann  (82)  hat  bekanntlich  den  Keuchhusten- Anf all  aus  den 
im  Verlauf  der  Krankheit  beobachteten  Eigentumlichkeiten  des  Sekretes 
der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  herzuleiten  versucht.  Die  durch 
die  niedrige  Viskositat  bedingte  grOssere  Beweglichkeit  der  Sputum- 
Sftule  und  die  Zunahme  des  Volumens  der  letzteren  ist  nach  Neu- 
manns Anschauung  das  auslOsende  Moment  des  Keuchhustens.  Hatte 
er  nftmlich  bei  schweren  FftUen  Sputa  von  niederem  Viskositftts-Grad 
beobachtet,  so  ging  uragekehrt  das  Stadium  decrementi  mit  einem 
Zaherwerdeu  des  Sputums  und  einer  Vermehrung  der  Viskositfit  einher. 

Arnheim  erklfirt  diesen  Unterschied  in  der  Viskositat  durch  die 
Wirksamkeit  von  Bakterien.  Anfftnglich  wird  seiner  Ansicht  nach  durch 
Einnisten  von  Bakterien  in  die  Schleimhaut  diese  nur  in  einen  Reiz- 
zustand  versetzt.  Der  sezernierte  Schleim  ist  nur  spftrlich,  wenig  viskOs. 
Erst  spftter  trate  dann  eine  reichliche  Eutziindung  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  ein,   an   der  die  Schleimdrusen  gleichfalls  partizipiereu  und 
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aof  die  sie  mit  reichlicher  Sekretiou  antworten.  Die  Einwirkung  von 
Eiter-Erregem,  die  eine  vermehrte  Chemotaxis  und  Leukocjiiose  zur  Folge 
babe,  mache  wahrscheinlich  das  Sekret  viskQs. 

Nach  meinen  Erfabrungen  ist  der  Gehalt  des  KenchhustenSputums 
an  Eiter-Erregern  absolut  nicht  unterschieden  von  dem  anderer  z.  B. 
bronchitischer  Sputa,  es  ist  mir  daber  unverstandlich,  warum  sie  gerade 
das  Keuchhusten-Sputum  besonders  viskQs  und  z^b  macben  soUen. 

Ich  kann  micb  demnacb  niebt  auf  den  Standpunkt  von  Arnbeim 
stellen,  der  in  dem  rein  mecbaniscben  Reiz  der  in  der  Scbleimbaut  der 
Lnftwege  eingelagerten  Bakterien,  zusammen  mit  dem  Vorkommen  reicb- 
licher  Epitbeldesquamation  und  z£lben  Sekretes  die  wesentlicbsten  aus- 
losenden  Momente  des  Eeucbbustens  siebt.  Meiner  Ansicbt  nacb  bat 
die  Henocbscbe  (42)  Auffassung  mebr  Wabrscbeinlicbkeit  fiir  sicb, 
die  Auffassung  n&mlicb,  dass  ausser  dem  Katarrb  nocb  etwas  anderes 
und  zwar  ein  nerv5ses  Element  in  Betracbt  kommt,  das  dem  Anfall 
das  cbarakteristiscbe  GeprSge  gibt  und  sicb  durcb  die  Aura,  das  Er- 
brecben,  durcb  die  eigentiimlicben  exspiratoriscben  StOsse,  die  Apnoe 
und  den  giemenden  Ton  des  Spasmus  glottidis  bekundet.  Ob  bier 
eine  durcb  den  Vagus  vermittelte  erbObte  reflektoriscbe  Reizbarkeit  der 
Medulla  oblongata  die  Scbuld  trftgt  und  auf  welcbe  Weise  das  spezifi- 
8che  Contagium  einen  solcben  Einfluss  auf  das  Zentralnervensystem 
austibt  ist  —  so  fiibrt  Henocb  aus  —  eine  bis  jetzt  ungelOste  Frage. 

Arnbeim  (5)  ist  der  Meinung  diese  „nerv(Jse  Tbeorie'*  Henocb s 
durcb  seine  Experimente  ad  absurdum  gefiibrt  zu  baben. 

Da  seiner  Ansicbt  nacb  nur  toxiscbe  Einfliisse  jene  nerv5sen 
Reflezerscbeinungen  ausldsen  kOnnten,  so  meinte  er  durcb  den  Nacb- 
weis  des  Mangels  einer  toxiscben  Substanz  im  Keucbbusten-Sputum 
aucb  die  Unrichtigkeit  der  Henocbscben  Tbeorie  erwiesen  zu  baben. 
Diesen  Nachweis  glaubte  er  erbracbt  zu  baben  dadurcb,  dass  die  lu- 
jektion  von  Eeucbbusten-Auswurf  in  die  KQrperbOble  und  Lunge  von 
Meerschweincben  keinerlei  nervOse  Wirkung  auslOste.  Icb  glaube  nicbt, 
dass  man  aus  solcben  Versucben  fur  den  Menscben  gliltige  Folgerungen 
ableiten  darf.  Man  kann  z.  B.  ganz  erbeblicbe  Mengen  von  Influenza- 
bazillen  wirkungslos  Tieren  intraperitoneal  und  sogar  intrapulmonal  in- 
jizieren,  obne  dass  daraus  auf  die  Ungiftigkeit  dieser  Bakterien  zu 
schliessen  wAre.  Icb  balte  desbalb  an  der  Henocbscben  Anscbau- 
UDg  fest,  dass  ein  nerv5ser  Faktor  beim  Zustandekommen  des  Keucb- 
husten-Anfalls  mit  im  Spiele  ist  und  stelle  mir  vor,  dass  die  Anwesen- 
beit  der  spezifiscben  Keime  eine  starke  Reizbarkeit  der  Scbleimbaut 
der  oberen  Luftwege  verursacbt,  teils  auf  toxiscbem  Wege,  teils  rein 
mechaniscb,  so  dass  durcb  die  leicbtesten  Reize  ein  Husten- Anfall  aus* 
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gel58t  wird,  der  durch  die  Sch&digung  oentipetaler  NerveDelemente  also 
vermutlich  des  Vagus  sein  charakteristisches  Gepr&ge  erhUlt. 

Die  Lungenveranderungen ,  die  bei  Keuchhustenkindem  gefunden 
werden  sind  wohl  stets  als  Eomplikationen  aufzufassen.  Emphysem 
namentlich  der  Randpartieen  der  Lungen  wird  h&ufig  beobachtet. 
Seltener  ist  die  Ruptur  einzelner  ausgedebnter  LuDgenalveoleu  mit 
nachfolgendem  interlobulftren  Emphysem  oder  gar  Pneumothorax.  Ge- 
legentlich  kommt  es  bei  sehr  lange  dauernder  Bronchitis  zu  Bronchi- 
ektasen-Bildung.  Einen  sehr  merkwurdigen  derartigen  Fall  babe  ich  mit 
Moltrecht  (55)  zusammen  bescbrieben;  bier  war  ausser  der  Erweite- 
rung  der  Bronchien  eine  eigenartige  Fibrinbildung  innerhalb  der  Bron- 
chioluswand  aufgetreten,  die  zusammen  mit  peribronchitischen  Infiltra- 
tionsbezirken  eine  eigentiimlich  wallartige  Umrahmung  der  Bronchien 
darstellten. 

Wfthrend  die  fibrin5se  Pneumokokken-Pneumonie  und  Pleuritis 
verhftltnismfissig  selten  beobachtet  werden',  sind  bronchopneumouische 
Herde  der  hftufigste  Befund  bei  der  Autopsie  von  Keuchhustenkindem. 
Die  Bronchopneumonieen  entsprechen  nach  Jochmann  und 
Krause  (49),  Arnheim  (6)  und  Jochmann  und  Moltrecht  (53) 
makroskopisch  und  mikroskopisch  im  wesentlichen  den  von  Pfeiffer 
bei  Influenza  beschriebenen  Pneumonieen.  Nach  meinen  Beobachtungen 
war  das  Bild  etwa  folgendes:  Makroskopisch  graue  oder  gelblich  graue, 
iiber  die  Schnittfl^chen  leicht  promiuierende  Herde  von  verschiedenster 
GrOsse,  derber  Konsistenz  und  herabgesetztem  Luftgehalt;  wo  eine  An- 
zahl  Herde  konfluiert  sind,  gr5ssere  Infiltrationen  von  grauroter  Farbe 
und  stark  herabgesetztem  Luftgehalt  mit  glatter  Schnittflftche.  Wo  die 
Herde  bis  an  die  Pleura  heranreichen ,  zarte  graue  Auflagerungen  auf 
derselben,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  bleibt  sie  glatt  und  spiegelnd. 
Haufig  siebt  man  reichliche  Ekchymosen  in  der  Pleura.  Die  Bronchien 
sind  selbst  in  den  erkrankten  Lungenabschnitten  z.  T.  intakt,  meist 
dagegen  mehr  oder  weniger  hochgradig  verftndert.  Oft  findet  man  und 
zwar  in  einzelnen  Fallen  fast  ausschliesslich  eine  teilweise  oder  v5llige 
Desquamation  des  Epithels  ohne  tiefer  greifende  Verftnderungen ,  an 
anderen  Stellen  eine  Abhebung  des  Epithels  durch  Rundzelleninfiltration. 
In  vorgeschritteneren  Stadien  geht  dann  diese  Infiltration  in  die  Tiefe 
der  Bronchialwand ,  um  endlich  noch  auf  das  peribronchiale  Gewebe 
uberzugreifen,  wfthrend  letzteres  bei  weniger  vorgeschrittener  AfEektion 
der  Bronchialwand  keine  Zeichen  einer  Erkrankung  oder  nur  verschiedene 
Grade  der  Hyperftmie  zeigt.  Der  Inhalt  der  Bronchien  und  der  gleich- 
artig  erkrankten  Bronchiolen  ist  meist  ein  eiteriger,  seltener  ein  blutiger. 
Zwischen  und  in  den  Zellen  des  Bronchialinhaltes  findet  man  massen- 
haft  influenzaslhnliche  St&bchen.    Untersucht  man  systematisch 
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etappenweise  den  ganzen  Bronchialbaum,  so  findet  sich  im  Ausstrich- 
pr&parat  des  Schleimhautsekrets  der  Trachea  und  des  Kehlkopfs  ein 
Gemisch  von  Streptokokken ,  Lanceolatus  und  influenza&hnlicheQ  Stab- 
chen  und  je  weiter  man  nach  abw&rts  in  die  feinereu  Ver&stelungen  der 
Broncbien  geht,  desto  mehr  uberwiegt  das  influenzafihnliche  Stabehen, 
bis  es  im  Lungengewebe  fast  allein  in  Reinkultur  angetrofien  wird. 

Die  an  einigen  Stellen  recht  reichliche  Durcbsetzung  des  peri- 
bronchialen  Gewebes  mil  Rundzellen  l&sst  sicb  vielfach  weit  in 
die  benachbarten  Alveolarsepten  hinein  verfolgen,  die  hierdurch  und 
durch  die  Erweiterung  der  Geffisse  stellenweise  eine  sehr  erhebliche 
Breite  angenommen  haben.  N&hert  man  sich  dem  Zentrum  der  lobu- 
Iftren  Herde,  so  kann  man  dort  bisweilen  einen  Schwund  der  Alveolar- 
septen beobachten. 

Die  erweiterten  Alveolen  verhalten  sich  sehr  different  Dem 
schon  bei  schwacher  VergrOsserung  erkennbaren  Uuterscbied  zwischen 
ZeDtrum  und  Peripherie  der  Entwickelungsherde  entspricht  auch  der 
Zellreichtum  der  Alveolen  sowohl  wie  ihrer  Septen.  Wahrend  man  in 
jenen  an  der  Peripherie  oft  nur  wenige  Epithelien  und  im  wesentlichen 
eine  serdse  Fliissigkeit  vorfindet,  sind  die  Alveolen  je  weiter  nach  dem 
Zentrum,  um  so  dichter  mit  EiterkCrperchen  gefiillt,  bis  schliesslich  die 
mit  gelblichem  Exsudat  voUgepfropften  Alveolen  mit  ihren  ebenfalls 
dicbt  infiltrierten  Septen  die  Lungenstruktur  kaum  mehr  erkennen  lassen. 
Neben  solchem  vom  Bilde  der  gew5hnlicheu  Bronchopneumonieen 
kaam  abweichenden  Verhalten  finden  sich  regelmfissig  in  den  unter- 
SQcbten  Lungen  grdssere  und  kleinere  Bezirke,  in  denen  der  Alveolar- 
inbalt  v5llig  oder  zum  grOssten  Teile  aus  roten  Blutkorperchen  besteht. 
Letztere  finden  sich  dann  auch,  wie  erwahnt,  in  den  zugehOrigen  Bron- 
ehien.  Die  h&morrhagischen  Lungenabschnitte  zeigen  meist  nur  geringe 
entzundhche  Ver&nderungeu.  Fibrin  ist  in  den  bronchopneumonischen 
Herden  seBr  spS,rlich  vorhanden.  In  den  Alveolen  findet  man  im  Scbnitt 
vereinzelte  influenzafthnliche  St&bcheu,  meist  frei,  mitunter  in  Zellen 
liegend. 

Durch  das  Kulturverfahren  werden  in  diesen  Bronchopneumonieen 
influenza&hnliche  St&bchen  meist  in  enormeu  Mengen  und 
oft  in  Reinkultur  nachgewiesen,  so  dass  ein  Zweifel  an  ihrer  &tio- 
logischen  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Herde 
nicht  aufkommen  kann.  Ich  hebe  das  besonders  hervor,  da  Arnheim 
erklart,  es  mtisse  erst  festgestellt  werden,  welche  Rolle  der  Keuchhusten- 
bacillus  (er  meint  das  infiuenzafthnliche  St&bchen)  bei  der  Entstehung 
der  im  Verlauf  der  Pertussis  auftretenden  Pneumonieen  spielt,  ob  er 
alsErreger  derselben  aufgefasst  werden  soil  oder  nicht.  Nach  meinen 
Untersuchungen  wird  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  der 
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F&lle  (23mal  unter  25  Sektioneu),  die  komplizierende 
Bronchopneumonie  von  einem  influenzafthnlichen  h&mo- 
globinophilen  Stabchen  hervorgeruf en. 

Eine  Folge  chronisch  gewordeuer  Bronchopneumonieen  ist  in  nicht 
seltenen  F&llen  die  Dilatation  des  recbten  Herzens  und  damit  im  Zu- 
sammenhange  auch  fettige  Degeneration  des  Myokards.  Henoch  machte 
bierauf  besonders  aufmerksam  und  erklftrte  diese  Erscheinang  aus  der 
anhaltenden  ven5sen  Stauung  und  den  Widerstftnden  im  Lungen- 
parencbym,  die  das  Herz  zu  tiberwinden  hat. 

In  sehr  vereinzelten  Fallen  ist  die  Entstehung  einer  Nephritis 
wfthrend  des  Keuchhustens  beobachtet  worden.  Ob  hier  der  Erreger 
der  Pertussis  selbst  dafGr  verantwortlich  gemacht  werden  muss  oder 
ob,  wie  Henoch  vermutet,  die  ven5se  Stauung  in  Betracht  kommt, 
die  wSrhrend  der  heftigen  Hustenanf&Ue  in  alien  Teilen,  also  auch  in 
den  Nieren  Platz  greift,  ist  noch  nicht  entschieden  (42,  76). 

Eine  haufige  Komplikation  des  Keuchhustens  und  deshalb  eiu 
nicht  seltener  Autopsiebefund  ist  die  Tuberkulose  und  zwar  besonders 
die  der  Lungen  und  der  Bronchialdrusen. 

Erwahnen  wir  nun  noch  die  haufigen  Ekchymosen  unter  der 
Konjunktiva  und  Blutungen  in  der  Haut  des  Gesichts,  die  durch  den 
Druck  der  wahrend  der  Anfalle  eintretenden  venQsen  Stauungen  ent- 
stehen,  ferner  die  weisslich-graue  Erosion  oder  tiefere  Ulzerationen  des 
Zungenbandchens,  die  man  bei  sehr  vielen  Keuchhustenkindern  findet 
und  die  ihren  Grund  haben  in  der  wahrend  des  Anfalles  zustande- 
kommenden  Reibung  des  Bandehens  an  den  unteren  Schneidezahnen, 
so  haben  wir  das  Wiehtigste  hervorgehoben,  was  sich  bei  der  Autopsie 
von  Keuchhustenkindern  findet. 

tJberblicken  wir  diese  pathologisch-anatomischen  Befunde,  so 
miissen  wir  sagen,  dass  wir  doch  recht  wenig  Aufschluss  liber  die 
Atiologie  der  Pertussis  daraus  bekommen,  denn  was  wir  bei  den 
Autopsieen  finden,  das  ist  in  der  Regel  als  Folge  oder  Komplikation 
der  Krankheit,  nicht  aber  als  unmittelbare  Ursache  derselben  zu  deuten. 
Im  besten  Falle  kOnnen  wir  einzelnes  als  unterstiitzende  oder 
auslOsende  Momente  fur  das  Zustandekommen  des  Keuchhusten- 
aufalles  betrachten,  so  die  katarrhalischen  Schleimhauterkrankungen 
der  Trachea  und  Bronchien,  so  das  Eindringen  von  influenzaahnlichen 
Stabchen  in  die  Schleimhaut.  Aber  solche  Veranderungen  findet  man 
auch  bei  Sektionen  von  Kindern,  die  nicht  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens verstorben  sind.  Es  muss  also  noch  etwas  anderes,  nennen 
wir  es  Disposition,  nennen  wir  es  nervOses  Moment  oder  nennen  wir 
es  ganz  ehrlich  etwas  uns  noch  vOllig  unbekanntes  hinzukommen,  was 
dem  Hustenanfall  das  echte  charakteristische  Geprage  des  Keuchhusten- 
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paroxysmus  verleiht.  Die  L5sung  des  Ratsels  wird,  meine  icb, 
die  patbologische  Anatomie  nicht  bringen.  Icb  glaube,  dass 
bier  toxiscbe  Bakterieneinfliisse  eine  grosse  RoUe  spielen  und 
dass  die  Bakteriologie  in  erster  Linie  berufen  ist,  uns  Klarbeit  zu 
verschaffen. 

Die  Bakteriologie  des  Kenchhustens. 

Seitdem  Linn  4  (69)  die  Anscbauung  ausspracb,  der  Keucbbusten 
sei  durcb  die  Ubertragung  lebender  Insekten  bervorgerufen  und  seit 
Rosen  von  Rosen  stein  (94)  scbrieb:  „Die  wabre  Ursacbe  dieser 
Krankbeit  ist  eine  fremde  Materie  oder  ein  Samen,  welcber  das  Ver- 
mOgen  besitzt,  sicb  so  wie  das  Pockengift  zu  vermebren  und  Kinder, 
die  vorber  nicbt  damit  bebaftet  gewesen  sind  anzugreifen",  seitdem 
sind  die  widersprecbendsten  Mitteilungen  iiber  das  Keucbbusten- Virus 
erfolgt. 

Die  Angaben,  die  bis  in  die  80  er  Jabre  des  vorigen  Jabrbunderts 
erfolgt  sind,  baben  wegen  des  Mangels  an  einwandslreien  Metboden 
nur  nocb  einen  historiscben  Wert. 

So  fand  Poulet  (88)  in  der  Ausatmungsluft  der  Keucbbusten- 
kranken  die  Monas  termo,  J  an  sen  kleine  Gebilde  mit  langen  geissel- 
artigen  Fortsfitzen  und  Letzericb  (66)  rostbraune  Pilze,  von  denen  er 
Kulturen  auf  Semmelmilcbbrei  macbte  und  die  er  angeblicb  mit  Erfolg 
aaf  die  Tracbea  junger  Hunde  und  Kanincben  iibertrug.  Die  letztge- 
nannte  von  Henke  (43)  bestatigte  Angabe  widerlegte  Bircb-Hirscb- 
feld  (14),  indem  er  nacbwies,  dass  dieselben  Bakterien  aucb  im  Sputum 
von  Broncbitis  usw.  vorbanden  waren.  Tscbamer  (106)  fand  angeblicb 
nadelspitzgrosse  Organismen,  welcbe  an  der  Stimmritze  und  abw£irts  in 
der  Tracbea  ein  Netzwerk  von  Sporen  bildeten;  er  kultivierte  sie  auf 
Kartoffeln  und  Brot  und  macbte  wie  er  angibt,  an  sicb  selbst  erfolg- 
reicbe  Impfversucbe. 

AmObenartige  Gebilde  sab  im  Keucbbusten- Sputum  Deicbler  (29), 
der  auf  der  H5be  der  Krankbeit  koustant  Protozoen  fand  und  zwar 
gestreckte  keulenartige  Formen,  das  spitze  Ende  in  einen  cilienartigen 
Fortsatz  ausgezogen,  das  abgerundete  Ende  mit  amdboiden  Fortsfitzen 
verseben.  Ahnlicbes  bericbtet  Kurloff  (63),  dessen  Keucbbusten- 
amOben  lebbafte  Eigenbewegung  zeigten;  aucb\Bebla  (12)  fand  fi^bnlicbe 
Gebilde.  Eine  Best&tigung  fanden  diese  Angaben  von  spfiteren  Unter- 
SQchem  nicbt,  obgleicb  von  einzelenen  ganz  besonderes  Augenmerk 
darauf  gericbtet  wurde  (Jocbmann  und  Krause). 

tJber  Kokkenbefunde  im  Keucbbusten  -  Sputum  bericbteten  Mon- 
korvo  und  Silva  Aranja  (79).    Sie  fanden  in  gelben  Ktigelcben  des 
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Auswurfs  Mikrokokken-Zoogloeahaufen;  auch  die  Eiterkdrpercheu  des 
Sputums  fanden  sie  damit  durchsetzt.  Ahnliches  sah  Broadbent. 
Beide  Angaben  sind  wegen  des  Mangels  von  ZuchtungsverBucben  ohne 
grdssere  Bedeutung.  Ebensowenig  einwandsfrei  und  zwar  wegen  der 
unzureichenden  Methodik  der  Blutuntersuchung  ist  die  Angabe  von 
Haushalter  (41),  der  aus  dem  der  Fingerspitze  entuominenen  Blut 
dreier  an  Bronchopneumonie  leidender  Keuchbustenkinder  den  pyo- 
genen  Staphylococcus  fand. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtern, 
deren  Untersuchungsergebnisse  bei  aller  Verschiedenheit  der  biologischen 
Eigenschaften  der  als  Keuchhustenerreger  angesprochenen  Mikroorga- 
nismen  doch  etwas  Gemeinsames  haben.  Um  dieses  einen  gemeinsamen 
Punktes  willen  lohnt  es  sich,  kurz  das  Wichtigste  der  verschiedenen 
Resultate  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  geordnet  Revue  passieren 
zu  lassen.  Am  Schluss  dieser  orientierenden  tJbersicht  wollen  wir  ver- 
suchen,  das  Gemeinsame  herauszusch£Llen  und  eine  kritiscbe  Sichtuug 
vorzunehmen. 

Nachdem  Burger  (16)  bereits  1883  in  den  anfangs  weisslicheD, 
spfiter  gelblichen  FlOckchen  des  Keuchhustensputums  Stabchen  von  ver- 
schiedener  Grdsse  gesehen  hatte,  die  kleineren  von  gestreckt  ellipsoider 
Form,  die  gr5sseren  mit  einer  mittleren  Einschniirung  versehen,  teils 
regellos,  teils  in  Reihen  und  Ketten  liegend,  beobachtete  Aff anassieff  (1) 
im  Jahre  1887  bei  10  Fallen  in  den  wfthrend  des  Stadium  convulsivum 
ausgeworfenen  Schleim-  und  Eiterklumpchen  kleine  kurze  schlanke 
Stabchen. 

(Affanassieff  1887.) 

Im  Sputum-Ausatrich:  Kleine  schlanke  Earzstftbchen  von  0,6—2,2  m  LSnge. 
teils  einzeln,  teils  zu  zweien  liegend,  teils  in  Ketten  oder  kleinen  Haafen,  die  nar  bei 
starker  VergrSsserang  sichtbar  sind. 

Beinkaltnr:  Lebhaft  beweglich. 

Wachstum  auf  h&mogiobinhaltigen  N&hrb5den  nicht  erw&hnt. 

Wachstam  auf  hl&moglobinfreien  N&hrbdden: 

Aaf  Agar-Stichkultur:  grauweisser  Oberflftchenbelag  mit  geringer  Entwicke- 
lung  des  Stichkanals. 

Gelatine:  Nicht  yerflQssigend. 

Eartoffel:  Anfangs  geiber,  sp&ter  brauner  Rasen. 

Resistenz:  Endogene  Sporenbildang. 

Durch  Injektion  von  Kulturen  in  die  Luftr5hre  und  in  die  Lunge 
junger  Hunde  und  Kaninchen  soil  es  in  einzelnen  FS.llen  gegliickt  sein 
Keuchbusten-fthnliche  Zustande  auszulOsen.  £s  ist  freilicb  notwendig, 
solcben  Angaben  mit  einem  gewissen  Skeptizismus  zu  begegnen,  da 
erfahrungsgemass  selbst  das  Einbringen  von  frischem  Keuchbusten- 
Sputum  in  Kehlkopf  und  Lunge  von  Tieren  niemals  echten  Pertussis 
auszulOsen  vermag  (Ritter  [92],  Koplik  [58]  u.  a.),  trotz  der  gegen- 
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teiligen  Ansicht  von  Lehnen  (64),  Mehlhose  (72),  Schmelz  (99). 
Affanassieff  hat  seine  Keime  auch  bei  der  Sektion  an  Keuchhusten 
verstorbener  Kinder  im  Saft  bronchopneumonischer  Herde  gefunden, 
sowie  im  Sehleim  der  LuftrOhre  und  der  kleineren  Bronchien.  Er  be- 
zeichnete  den  Mikrorganismus  als  Bacillus  tussis  convnlsivae. 

Bestfttigt  wurden  diese  Angaben  von  Szemetschenko  (105), 
Wendt  (112),  auch  v.  Geuser  (35)  schloss  sich  denselben  Anschau- 
ungen  an. 

Andere  Untersucher  haben  Bazillen  von  gleichen  biologischen  Eigen- 
schaften  wie  die  Affanassief fschen  nicht  beobachtet. 

Koplik  (58)  hielt  seinen  weiter  unten  zu  besprechenden  Bacillus 
zunHchst  fiir  identisch  mit  dem  von  Affanassieff;  als  aber  die  Arbeiten 
Czaplewskis  kamen,  neigte  er  mehr  zu  der  Ansicht,  den  Bacillus 
von  Czaplewski  und  Hensel  (20)  gefunden  zu  haben. 

Im  Jahre  1892  berichtete  Ritter  (92),  er  habe  in  sehr  zahlreicheu 
F&llen  im  Keuchhusten-Sputum  stets  ausserordentlich  kleine  Mikroorga- 
nismen  gesehen,  die  mit  Hilfe  der  stfixksten  VergrOsserungen  als  Diplo- 
kokken  erkanut  wurden. 

(Ritter  1892.) 

Im  Spatum-Ausstrich:  Kleine  nar  mit  Hilfe  der  stftrksten  VergrOsserung  als 
Diplokokken  erkennbare  Gebilde.  Bei  AnwendaDg  dee  Gram  schen  Yerfahrens  und  ttber- 
hanpt  bei  grSsserer  Hitzeinwirkong  achmmpfen  sie  zusammen.  In  alien  mOglichen  An- 
ordnnngen  als  kleine  Hftnfchen,  in  geraden  oder  gewandenen  Eetten,  stets  gepaart. 

Reinkultur:  Qanz  ebenso  verhalten  sich  die  Diplokokken,  wenn  man  sie  den 
Original-Eolonien  in  frischen  Reinkulturen  entnimmt.  Yon  je  l&nger  stehenden  Kultnren 
die  Prj&parate  entnommen  sind,  desto  dentlicher  gefaen  sie  gewisse  Formverftnderungen 
ein.  Wir  seben  dann  die  einzelnen  Paare  auseinanderrflcken,  anschwellen  und  schliess- 
lich  ecbte  Semmelformen  bilden,  ein  Zeichen,  dass  bier  Teilungsprozesse  vor  sich  gehen. 

Hllmoglobinbaltige  NfthrbOden:  Nicht  erwftbnt. 

Hftmoglobinfreie  NfthrbOden: 

Anf  gewOhnlichem  Agar:  Sehr  feine,  v5llig  zirkumskripte  und  isolierte, 
opaleszierende,  mattgraue,  schon  dem  Aussehen  nach  sehr  fest  koh&rente  EOrperchen. 
Schliesslich  zusammenhftngende  Decke  nach  einigen  Tagen. 

Auf  Bouillon:  Eein  Wachstum. 

Anf  Gelatine:  Eein  Wachstum. 

Auf  E  art  off  el:  Eein  Wachstum. 

Temperaturansprttche  zwischen  36°  und  38°.    Unter  30°  kein  Wachstum. 

Auch  dieser  als  Keuchhustenerreger  angesprochene  Mikroorganis- 
mus  fand  keine  allgemeine  Anerkennung.  Weder  Michael  Cohn 
und  Neumann  (26)  uoch  Czaplewski  und  Hensel,  noch  andere, 
konnten  die  Ritterschen  Befunde  bestHtigen.  Nur  Buttermilch  (17), 
ein  Schuler  Ritters,  teilte  ^hnliche  Befunde  mit,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  Diplococcus  auch  auf  Bouillon  gedieh  und  dass 
auch  manch  anderer  Wesenszug  erheblich  modifiziert  war.  Butter- 
milch glaubte  eine  Best&tigung  der  Ritterschen  Befunde  in  den  An- 
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gaben  Vincenzis  (108)  zu  erblicken.    Letzterer  bescbrieb  1898  einen 
Coccobacillus  von  folgenden  Eigeascbaf ten ; 

(Vincenzi  1898.) 

Sputum-Ausstrich:  Sehr  grosse  Anzahl  gaDZ  kleioer  Bakterien  von  ovnUrer 
Form,  fast  in  Reinkoltur. 

Reinkultur:  Eleines  Eurzst&bchen ,  manchmal  ketlenartig  angeordnet  Unbe- 
weglich,  sehr  klein,  so  wie  jenes  der  Influenza.    Nach  Oram  entf&rbt 

Hftmoglobinhaltige  N&hrbdden:  Nicht  epw&bnt. 

Hftmoglobinfreie  Nfthrbdden: 

Auf  Agar:  Eleine,  wie  Luftbl&schen  aassehende  Eolonien  von  unregelmftssigem 
Detritus  begrenzt    Jede  Eolonie  hat  in  der  Mitte  einen  lichtbrechenden  Punkt. 

Auf  Bouillon:  Bei  37°  nach  24  Stunden  eine  leichte  diffuse  Trflbnng.  Nach 
2  Tagen  linsenartiges  Sediment,  Reaktion  wird  sauer.  Nach  3  Tagen  h5rt  jedes  Waehs- 
tum  auf. 

Auf  Gelatine:  Eein  Wachstum. 

Milch:  Wird  zur  Gerinnung  gebracht. 

Lebensffthigkeit  sehr  knrz. 

Nach  dieser  Beschreibung  kann  wohl  von  einer  Identitat  zwischen 
dem  Ritterschen  Coccus  und  den  Vincenzischen  Stabchen  keine 
Rede  sein. 

Eine  grosse  Reihe  von  Nachprtifungen  und  Diskussionen  zeitigten 
die  Untersuchungen  von  Czaplewski  und  Hens  el  (19 — 25).  Diese 
fanden  in  den  frischen,  unmittelbar  nach  dem  Keuchhusten-Anfall  auf- 
gefangenen  Auswurf  durch  Ffi^rbung  mit  Karbolglyzerinfuchsin  und  nach- 
heriger  Behandlung  des  geffirbten  Pr^parates  mit  einprozentiger  Essig- 
s&ure  regelm&ssig  viele  kleine  Kurzst^bchen  mit  abgerundeten  Enden 
ungeffthr  von  der  GrOsse  des  Influeuzabacillus;  sie  unterscheiden  aich 
im  Wachstum  dadurch  von  demselben,  dass  sie  auf  den  gewOhnlichen 
Nahrb5den  gedeihen;  bei  vorsichtiger  Farbung  trat  Polfftrbung  der 
Bakterien  ein,  w£lhrend  bei  stUrkerer  Farbung  sich  das  ganze  Stabchen 
fftrbte,  dessen  ausgewachsene  Form  etwa  2 — 3  mal  so  lang  als  breit  war, 
w&hrend  in  den  Aussaaten,  seltner  auch  im  Auswurf  selbst  noch  Iftngere, 
selbst  fadenf5rmige  Formen  vorkamen. 

Kurz  schematisch  skizziert  waren  Czaplewski s  Befunde  folgende: 

(Czaplewski  und  Hensel  1897.) 

Sputumausstrich:  Yorherrschend  ist  ein  kleioes  kurzes  Polbacterium ,  in 
schweren  Fftllen  ftusserst  reichlich,  in  leicbten  und  in  den  Anfangsstadien  spftrlich.  Sie 
liegen  teils  regellos  zerstreut,  einzein  oder  in  kleinen  Haufen,  seltener  nesterweise  oder 
in  grdsseren  Anhftufungen,  welche  an  die  bekannte  Fischschwarmanordnung  der  Cholera- 
vibrionen  erinnem.  Die  Bakterien  liegen  meist  fi-ei,  viel  seltener  in  Zellen  eingeschlossen. 
In  gut  gewaschenem  Sputum  erscheinen  die  Bakterien  hftufig  in  Reinkultur. 

Reinkuliur:  Sehr  kleines  Eurzst&boheu  mit  eifOrmig  abgerundeten  Enden,  die 
kleinsten  Formen  wie  Eokken.  Bei  vorsichtiger  Fftrbung  Polf&rbung.  ^hnlich  den 
Influenzabazillen,  etwas  grosser.  In  Eulturen,  seltener  auch  im  Sputum  kommen 
noch  Iftngere  Formen  vor. 
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Miionter  liegen  mehrere  Indmdaen  kettenartig  hintereinander.  Darcb  seine 
moipbologische  Vielgestaltigkeit  (anch  abnorme  Inyolntionsformen  kommen  zar  Be- 
obachhmg)  erinnert  das  Bacteriam  an  den  Pestbacillos,  der  aber  viel  grSsser  ist.  Nacb 
Oram  meist  eotf&rbt     Unbeweglich. 

Hftmoglobinbaltige  Nfthrbdden:  Nicht  erwfthnt. 

H&moglobinfreie  NfthrbOden: 

AafL5ffler-Seram:  Weisslicher  bis  graagelblicher  Belag. 

Auf  Agar:  Sehr  kleine,  meist  konfluierende  transparente  Kolouien. 

Aaf  Bouillon:  Kanm  Trttbung:  Am  Boden  ein  scharf  abgesetztes  linsenartiges 
Sediment. 

Anf  Qelatine:  Nicht  verflQasigend. 

Aaf  Kartoffeln:  Eein  Wachstum. 

TemperaturansprUcbe:  Bei  37^  scbnelleres  and  ttppigeres  Wachstam  als 
bei23». 

Bestatigt  wurdeu  diese  Angaben  von  Cavasse  (18),  Wagner  (110) 

and  von  Zusch  (113);  letzterer  beschrieb  die  von  ihm  gesehenen  Stllb- 

chen  in  folgender  Weise: 

(Zusch  1898.) 

Spatumansstrich:  Kleine  ovulare  Knrzstftbchen,  fthnlich  den  Influenza- 
bazillen,  jedoch  meist  etwas  grdsser  and  dicker  als  diese,  zwei  bis  dreimal  so  lang 
ala  breit,  zuweilen  aach  Iftnger.  Niemals  echte  Scbeinfadenbildung.  Mitanter  Eindrack 
Ton  Diplokokken,  da  die  Mitte  bei  schwacher  YergrSsserang  sich  scblecht  f&rbt. 

Reinkultur:  Nacb  Gram  meist  entfftrbt,  bei  starker  .TodkaliumlSsung  nicht 
entOrbt 

Hftmoglobinhaltige  Nfthrbdden:  Eein  besseres  Wachstum  als  aaf 
Glyzerinagar. 

Hftmoglobinfreie  NfthrbOden: 

Auf  AnasarkaflQssigkeit-Glyzerinagar:  TrSpfchenartige  Eolonieen  gran 
bei  anffallendem  Licht,  blassblftulich  bei  durchfallendem  Licht. 

Auf  Agar:  Ausreichendes  Wachstum,  aber  weniger  lebhaft  als  auf  Anasarka- 
flttssigkeit. 

Gelatine  nicht  verflUssigt. 

Auf  Bouillon:  Nacb  24  Stunden  klar.  Am  Boden  ein  krtlmeliges  Sediment, 
keine  Hftutchenbilduug. 

Auf  Eartoffel:  Eein  Wachstum. 

Milch:  Nicht  koaguliert. 

Tempo raturansprflche:  87^  weniger  gut  bei  Zimmertemperatur. 

Auch  Koplik  (68—60),  der  anfangs  (1897),  die  von  ihm  gefun- 
denen  St&bchen  mit  denen  Affanassieffs  identifizieren  woUte,  neigte 
nun  (1898)  nach  den  Beschreibungen  von  Czaplewski  und  Hensel 
dazu,  seine  Befunde  als  Best&tigung  der  Beobachtungen  dieser  beiden 
Forscher  aufzufassen.  Dagegen  spricht  freilich  sehr  die  von  ihm  be- 
schriebene  Hftutchenbildung  seines  Bacillus  auf  der  Oberfl£lche  der 
Bouillon.     Koplik  machte  folgende  Angaben: 

Sputumausstrich:  Nicht  nur  in  Epithelzellen ,  sondem  anch  frei  in  den 
Masehen  tod  Schleimfftden.  Sie  sind  sehr  zart  und  kurz  und  f&rben  sich  gleichmftssig. 
8ie  kommen  meist  in  Zoogl5en  vor. 

Reinkultur:  Beweglich.  Auffallend  zarter,  kurzer  Bacillus.  An  Eleinheit 
Bar  dem  Inflnenzabacillus  yergleichbar.  Fein  punktiertes  Ausseben,  erinnert 
LnbArseh-Ostertag,  Eigebnlsse:  IX.  Jahrgang.  IL  Abt«ilnng.  11 
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dadarch  an  Diphtheriebazillen.  £.ltere  Kulturen  zeigen  eigentttmliche  keolenfftrmige 
FAden  Ahnlich  den  Diphtheriebazillen. 

Hftraoglobinhaltige  N&hrb5den:  Nicht  erwfthnt. 

Hftmoglobinfreie  NfthrbOden: 

AufHydrocelen-NfthrbOden:  Fein  panktierte  Schicht  von  perlweisser  Farbe. 

Auf  Agar:  Opake  perlweisse  Schicht 

Auf  Gelatine:  Eolonieen  mit  nnregelmfissigem  Rand,  bei  reflektiertem  Licht 
weisslicfa. 

Auf  Peptonbouillon:  Nach  24  Stonden  Niederschlag  auf  dem  Boden  des 
Reagensglases.    Nach  einer  Woche  Hftatchenbildung  auf  der  Oberfl&che  der  Booillon. 

Auch  Arnheim  (4)  glaubte  in  seinen  Befunden  eine  Best&tigung 

der  Angaben  von  Czaplewski  und  Hensel  zu  sehen. 

Die  von  ihm  gefundenen  Stftbchen  batten  folgende  Eigenschaften: 

(Arnheim  1900.) 

Spntumausatrich:  Bei  einer  Vergrdsserung  von  1:1000  grosse  Anzahl  Ton 
kleinen,  mitunter  auch  in  kurzen  Eetten  liegenden  St&bchen,  die  scheinbar  wie  geteilt 
auBsefaen,  weil  der  Farbstoff  nur  die  Pole  fftrbt.  Sie  liegen  meiet  ausserbalb  der  Zellen, 
aber  gegen  Schluss  des  Keuchhustens  auch  zahlreiehe  intrazellulftr.  Nach  Gram  partiell 
gefftrbt,  partiell  entfftrbt. 

Reinkultur:  Die  Individuen  der  ersten  Generation  zeigen  noch  den  ausge- 
sprochenen  Tjrpus.  Spftter  viel  Involationaformen.  Eolbige  Verdickungen  der  Enden 
nach  Art  der  Diphtheriebazillen. 

Auf  Blutserumplatte:  Sehr  kleine,  1  bis  2  mm  grosse,  wasserklare  runde 
Eolonieen  wie  Tautropfen. 

Auf  Agar:  Wachstum. 

Auf  Gelatine:  Wachstum. 

Bouillon:  wird  getrttbt,  Beaktion  wird  sauer. 

Schliesslich  hat  Reyher  (91)  in  einer  Arbeit  aus  der  Heubner- 
Bchen  Klinik  berichtet  in  34  Fallen  den  Czaplewskischen  Bacillus 
isoliert  zu  haben.  Er  benutzt  zur  Isolierung  meist  Blutserumplatten, 
die  er  von  den  Keuchhustenkranken  anhusten  liess,  und  auf  denen  sich 
dann  in  der  Kegel  eine  geringe  nur  selten  reichliche  Entwickelung  der 
Polbakterien-Kolonieen  bemerkbar  machte.  Nach  seiner  Beschreibung 
und  seinen  guten  Photogrammen  ist  der  Bacillus  grosser  als  der  Influenza- 
bacillus  und  neigt  sehr  zur  Bildung  von  Involutionsformen.  Wfihrend 
er  im  Sputum- Ausstrich  in  grosser  Menge  vorhanden  sein  soil,  wachst 
er  auf  den  Flatten  nur  spfirlich;  die  Gefahr  der  Uberwucherung  von 
anderen  Bakterien  ist  gross.  Aus  diesen  Schwierigkeiten  der  Kultivie- 
rung  erklart  Reyher  die  Divergenz  der  Angaben  der  Autoren.  Von 
systematischen  Untersuchungen  auf  hftmoglobinhaltigen ^ahrbOden 
berichtet  Reyher  nichts,  nur  gelegentlich  hat  er  eine  Blutagarplatte  ver- 
wendet  und  dann  Tautr5pfchen-Kolonien  erhalten. 

Wieder  andere,  von  den  Angaben  der  genannten  Autoren  durch 
die  Beschreibung  der  biologischen  Eigenschaften  des  im  Sputum-Aus- 
strich  gesehenen  Stfibchens  sehr  erheblich  diflEerierende  Beobachtungen 
machten   C.  Spongier  (100),    Elmassian  (32),    Luzzatto  (70)  und 
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Jochmann  und  Krause  (49).  Die  vier  letztgenannten  Autoren  be- 
schriebeu  als  haufigste  Bewoliner  des  Keuchhusten-Sputums  influenza - 
ilhnliche  Bazillen,  die  s&mtlich  sehr  anspruchsvoU  beztiglicb  ibres 
Nfihrbodens  sind.  Am  besten .  eignet  sich  ftir  alle  vier  bescbriebenen 
Mikroorganismen  ein  b&moglobinbaltiges  Nabrsubstrat ,  also  z.  6.  mit 
Blut  bestricbener  Agar.  W^brend  aber  die  von  Luzzatto  und  Elmas- 
sian angegebenen  Bazillen  aucb  auf  Nabrbttden  gedeiben,  die  mit  menscb- 
lich-ser58er  Fltlssigkeit  bestrichen  sind,  wachsen  die  von  C.  Speugler 
und  von  Jochmann  und  Krause  beobacbteten  Bazillen  nur  auf  blut- 
haltigen  Nabrmedien.  Im  einzelnen  bescbreiben  diese  Untersucber  ibre 
Befunde  wie  folgt: 

(C.  Spengler  1897.) 

SpatamansBtrich:  Etwas  dicker  and  Iftnger  als  der  Influenza- 
bacillus.  Sie  liegen  roeist  zu  zweien,  dicht  aneinander  geketiet,  baben  eifOrmig  zu- 
gespitzte  Enden  und  bilden  lange  Scheinf&den.  Eine  cbarakteristiscbe  Lagerung  be- 
obacbten  sie  nicht.    Zuweilen  ist  das  Protoplasma  von  Zellen  ganz  von  ihnen  erfdllt. 

Reinkultur:  Aucb  in  der  Kultur  erscheinen  die  Bazillen  zu  zweien  aneinander 
gekettet.  Vielfacb  erg&nzt  sicb  die  Kette  weiter,  eine  lange  Stftbcbenkette  bildend. 
Zwischen  dieser,  mit  distinkter  Abgi'enznng  der  Einzelindividuen  und  den  zu  voUer  Ent- 
wickelung  gelangten  massiv  gefftrbten  Scheinf&den  bestehen  alle  iJberg&nge.  In  der 
Kultur  gehdrt  die  Entwickelung  you  Scheinfftden  massiver  Kolorierung  zur  Regel  und 
Kettenbildnng  wird  h&ufig  beobachtet.  Die  Pertussisbazillen  sind  unzweifelhaft  Iftnger 
and  dicker  als  die  Influenzabazillen. 

Hftmoglobinbaltige  NfthrbOden: 

Auf  Blutagar  tautropfenartig,  klarer  als  die  Eolonieen  der  Influenza  und  deshalb 
nock  schwerer  zu  seben  als  diese. 

H&moglolobinfreie  Nfthrbdden:  Dbertragungsyersucbe  nicbt  erwfthnt. 
Empfindlich  gegen  Eintrocknen. 

(Elmassian  1899.) 

Reinkultur  und  im  Sputumausstrich:  Ein  sehr  kleiner  morphologisob  d e m 
Influenzabacillus  zum  Verwechseln  fthnlicher  Bacillus. 

Auf  hftmoglobinhaltigen  Nftbrbdden:  Farblose,  scharf  abgerundete  Eolo- 
nieen, transparent,  nicht  grdsser  als  V4  mm. 

Auf  hftmoglobinfreien  Nfthrbdden:  Nur  gedeihend,  wenn  menschlich-serOse 
Flfisaigkeit,  Ascites  oder  dergl.  auf  dem  Nilhrboden  vorhanden. 

(Luzzatto  1900.) 

sputumausstrich:  Zwei  Bakterienarten:  1.  sehr  kleine  plumpe  Stftbchen, 
welche  im  Sputum  und  in  der  Reinkultur  die  Gram  ache  Fftrbung  behalten  und  die  als 
Diplococcus  lanceolatus  anzusprechen  waren;  2.  ein  sehr  dQnner  schlanker  Ba- 
cillus, weicher  mit  dem  Influenzabacillus  eine  grosse  Xbnlichkeit  hat. 
Nach  Gram  entf&rbt.    Er  erscheint  zerstreut  oder  in  kleinen  Haufen. 

Reinkultur  des  letzteren:  Differenziert  sich  von  dem  lofluenzabacill us  durch 
die  oberflAchliche  Granulierung  der  Kolonieen  und  durch  sein  Wachstum  auf  menschlich- 
serSsen  FlAssigkeiten,  wfthrend  der  Pfeifferscbe  Influenzabacillus  nur  bei  Anwesen- 
heit  von  Hftmoglobin  zu  zQchten  ist. 

Hftmoglobinbaltige  Nahrb5den:  Am  besten  auf  mit  menschlichem  Blut 
bestrichenem  Agar. 

Hftmoglobinfreie  NfthrbOden:  Er  wftchst  auch  auf  mit  serOser  Flassigkeit 
bestrichenem  Agar. 

11* 
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(Jochmann  und  Krause  1901,  ,,Bazillus  pertussis  Eppen- 
dorf"). 

Sputnmaasstrich:  In  grosser  Oberzahl  yorhanden,  in  Hanfen,  Nestem  und 
Ztlgen  liegende,  mitunter  in  Sullen  eingeschlossene,  kleinste  ovoide  Earzstftbchen  von 
der  6r5sse  des  Influenzabacillus.  Dieselben  gaben  bei  schwacher  Karbol- 
fnchsinfftrbung,  besser  noch  bei  Methylenblaufftrbung  dentliche  Polfftrbang  und  machten 
deshalb  bier  und  da  den  Eindruck  von  kleinsten  Diplokokken.  Bei  der  Gramfftrbong 
entfftrbt. 

Reinkultur:  Ovoid,  von  der  GrOsse  des  Influenzabacillus,  plump,  mitunter  von 
etwas  wechselnder  GrOsse,  oft  zu  zwei  liegeod,  oft  ancb  in  Haufen  angeordnet.  Man 
beobachtet  bier  und  da  einmal  im  Prftparat  eineu  kurzen  Scbeinfaden. 

Hftmoglobinbaltige  NftbrbOden: 

Auf  einer  mit  sterilem  menscblichen  Placentablut  bestrichenen  Glyzerinagarplatte, 
gedeibt  er  gut  in  der  Gestalt  trOpfcbenfibnlicher  Eolonieen,  weicbe  bei  durchscbeinendem 
Licht  stark  Licht  brechen,  bei  auffallendem  Licht  zart  blftulich  grau  aussehen.  Bei 
schwacber  VergrOsserung  zeigt  sich  ein  glatter  Rand  der  Kolonieen,  die  nacb  24  bis  43 
Stunden  so  gut  wie  strukturlos  sind. 

Hftmoglobinfreie  Nfthrbdden:  Kein  Wachsturo. 

Resistenz  sebr  gering. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  sich  bei  den  von  Elmassian  und 
Luzzatto  beschriebenen  Bazillen  um  etwas  anderes  als  um  die  von 
Jochmann  und  Krause  beschriebenen  gehandelt  hat.  Das  Fort- 
konunen  ihres  Bacillus  auf  hslmoglobinfreien  N£lhrbOden,  die  mit 
menschlich-ser5ser  Fliissigkeit- Ascites  oder  dergleichen  bestrichen  waren, 
bedeutet  schon  deshalb  keinen  differentialdiagnostischen  Unterschied 
gegenuber  dem  Bacillus  pertussis  Eppendorf,  weil  die  MOglichkeit  der 
MittLbertragung  von  Spuren  von  Hemoglobin  bei  dem  Bestreichen  der 
N&hrbOden  mit  Ascites  oder  dergleichen  doch  nie  ganz  ausgeschlossen 
ist.  Auch  echte  Influenzabazillen  wacbsen  gelegenthch  auf  solchen  Nfihr- 
b5den  wie  Jundell  (56)  bei  seinen  Untersuchungen  feststellen  konnte. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  dann  noch  Rahner,  Weill  und  P6hu, 
Leuriaux  und  Manicatide  liber  die  Keuchhusten&tiologie  ge&ussert. 

Rahner  (89)  fand  unter  30  F&Uen  nur  einmal  das  Czaplewskische 
Polbacterium ,  das  er  nicht  fiir  den  spezifischen  Erreger  der  Tussis 
convulsiva  hftlt;  sondern  fiir  einen  Pseudodiphtheriebacillus.  Er  vertritt 
die  Anschauung,  dass  der  eigentliche  Erreger  des  Pertussis  noch  unbe- 
kannt  sei.  Aussaaten  des  Sputums  auf  hftmoglobinhaltige  Nahrbdden 
hat  Rahner  unterlassen.  Weill  und  P^hu  (111)  schliessen  sich  der 
Ansicht  Rahners  an,  ohne  eigene  Untersuchungen  gemacht  zu  haben. 
Leuriaux  (67)  beschreibt  als  Keuchhustenerreger  ein  plumpes  Kurz- 
stabchen,  fast  ebenso  dick  wie  lang  von  ovoider  Form  mit  abgerundeten 
Enden.  Dasselbe  ist  beweglich,  farbt  sich  nach  Gram,  ist  a6rob.  Es 
w&chst  auf  Gelatine,  die  es  nicht  verflussigt,  sehr  langsam,  besser  auf 
andere  Nahrb5den  bei  32®.  Auf  Agar  bildet  es  runde,  mehr  oder  weniger 
transparente ,  leicht  glanzende  Kolonien,  auf  Kartoffeln  einen  dicken 
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schleimigen  Belag;  auf  Bouillon  verursacht  er  Triibung  und  H&utchen- 
badung.  Auf  Serum  wftehst  er  in  Iftngerer  und  schlankerer  Form  als 
auf  Agar. 

Dieser  Bacillus  soil  ausserdem  ein  Eitererreger  sein,  da  er  bei 
der  Verimpfung  unter  die  Haut  eines  Kaninchenohrs  Abszesse  erzeugt. 
Ene  Bestatigung  dieses  Befundes  von  Leuriaux  diirfte  wohl  kaum 
erfolgen.  Ich  halte  seinen  Bacillus  fdr  einen  der  gew5hnlicbsten 
Spatumbewohner  ohne  jede  Spezifit&t.  Seine  pyogene  Eigenschaft 
diirfte  wohl  auf  Verunreinigungen  durch  Eiterkokken  beruhen. 

Der  jiingste  „Keuchhustenbacillu8**  ist  ein  in  letzter  Zeit  von 
Manicatide  (71)  beschriebener  Bacillus,  der,  wie  der  Verfasser  sich 
ausdruckt,  etwas  Ahnlichkeit  mit  dem  Czaplewskischen  Polbacterium 
hat  und  etwas  mit  dem  Bacillus  von  Jochmann  und  Krause.  Mani- 
catide glaubt  den  Beweis  der  Spezifit&t  desselben  durch  serotherapeu- 
tiscbe  Versuche  ex  juvantibus  erbracht  zu  haben.  Er  immunisierte 
3  Schafe  und  2  Pferde  mit  seinem  Bacillus  und  spritzte  mit  ibrem 
Serum  eine  grosse  Anzahl  Keuchhustenkranke.  Er  heilte  in  22  F&llen 
Patienten,  die  im  11. — 30.  Krankheitstage,  in  14  Fallen  solche,  die  im 
32.— 50.  Krankheitstage  in  die  Behandlung  eintraten.  Nicht  dber  10  Tage 
alte  Falle  wurden  in  2 — 12  Tagen  geheilt.  Die  AnffiUe  wurden  bei  der 
Behandlung  schnell  kiirzer  und  seltener,  wo  Fieber  vorhanden  war,  sank 
die  Temperatur.  Diese  Erfolge  der  Serumtherapie  bediirfen  erst  einer 
eingehendeu  Nachpriifung,  bevor  sie  als  beweisend  gelten  kOnnen. 

Die  in  einer  Verdtinnung  von  1  :  32  vorgenommenen  Agglutinations- 
versuche  sind  bei  so  schwachen  Verdiinnungen  trotz  ihres  positiven  Aus- 
falls  in  fuuf  F&llen  naturlicb  nicht  als  Stiitze  der  Spezifit&t  des  Bacillus 
anzusehen. 

Manicatide  hat  ihn  unter  80  Fallen  67mal  im  Sputum  gefunden. 
Die  friiheren  Autoren  erwahnen  einen  Bacillus  von  gleichem  biologischen 
Verhalten  nicht.  Die  M5glichkeit  besteht  freilich,  dass  Manicatide 
den  einen  der  drei  von  Jochmann  und  Krause  beschriebenen  in- 
fluenzaUbnlichen  St^bchen  isoliert  hat,  n^mlich  den  grampositiven  auf 
alien  Nfthrb5den  wachsenden. 

Das  n&here  Verhalten  des  Bacillus  Manicatide  ist  folgendes: 
(Manicatide  1903.) 

Im  Spatam-Ausstrichprftparat:  Er  erinnert  sehr  an  den  Influenza- 
bacillus,  ist  aber  etwas  grdsser  und  findet  sich  mehr  isoliert.  Kleiner  feiner,  meist 
extrazellul&r  gelagerter  Bacillus  mit  abgerundeten,  etwas  zugespitzten  Enden.  Er  fftrbt 
wk  gut  mit  den  gewObnlichen  basiscfaen  Anilinfarben.  Nach  Oram  nicht  entftrbt. 
Keine  deutliche  Polf&rbnng.  C^ewOhnlich  sehr  spftrlich,  mitunter  das  ganze  Gesichtsfeld 
dsTon  Qbersftt.  Sie  liegen  meist  regellos  zerstreut,  einzeln,  seltener  in  kleinen  Hftufchen 
Oder  in  Zellen  eingeschlossen.  Daneben  fast  immer  zahlreicbe  andere  Bakterien,  speziell 
Streptokokken. 
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Reinkultur:  EUrzer  als  0,5  ^  unci  etwa  V'  so  dick.  Manchmal  ist  es  schwer 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  tim  einen  Coccus  oder  um  ein  Bacterium  handelt  Die  Enden 
dee  Bacillus  sind  abgernndet,  eins  derselben  ist  dicker ;  in  ftlteren  Eultnren  Involutions- 
formen,  sebr  kleine  punktfSrmige  und  dann  wieder  etwa  20mal  grOssere  dickere,  die 
eine  Art  Eeule  besitzen.    Unbeweglich.    Nicht  nach  Gram  entfftrbt. 

Hftmoglobinhaltige  NfthrbCdeu  nicht  erwfthnt 

Auf  Glyzerin-Agar:  Sebr  feine  Eolonieen  dnrch  sich  tig  mit  etwas  dickerem 
Zentrum. 

Auf  Agar:  In  24—48  Stunden  sebr  feine  bis  0,5  mm  runde,  wenig  erhabene 
durchsicbtige  glftnzende,  etwas  blftuliche,  nicbt  cbarakteristische  Eolonieen.  Wachtums- 
optimum  zwiscben  33—35^.    Aerob  und  fakaltativ  anaerob. 

Auf  Gelatine:  Langsames  Wacbstum.  An  der  Oberflftche  bildet  er  eine  dttnne, 
transparente  Scbicbt,  in  der  Tiefe  eine  Reibe  kleiner  Punkte,  die  den  Streptokokken- 
kolonieen  fthneln. 

In  Bouillon:  tl^ppiges  Wacbstum.  In  den  ersten  2 — 3  Tagen  beobacbtet  man 
eine  diffuse  Trilbung  und  etwas  kohftrenten  Satz;  nacb  5 — 6  Tagen  wird  die  Eultur 
klar,  etwas  brftunlicb  gefftrbt  und  bekommt  einen  reicblichen,  geiblicb-scbieimigen  Satz. 
Mancbmal  bildet  sie  auf  der  Oberflftcbe  eine  dtinne  leicbte  Membran. 

Milcb:  Gutes  Wacbstum  obne  Eoagulation.  Aucb  nacb  2  Monaten  noch  tiber- 
tragungsffthig. 

Kritische  Znsammenfassnng. 

Uberblickt  man  diese  lange  Reihe  von  Befunden,  bo  ist  man  ver- 
sucht,  zu  sagen:  Quot  capita,  tot  sensus.  Ein  Gemeinsames  aber 
verbindet  fast  alle  Beobachtungen,  das  ist  die  mit  {iber- 
raschender  tJbereinstimmung  fast  tiberall  gleiche  Be- 
schreibung  des  im  Sputum- Ausstrich-Deckglas-Pr£Lparat 
gesehenen  St&bchens. 

Sehr  kleine  ovalftre  Influenzabazillen  fthnliche  Stab- 
chen,  teils  einzeln,  oft  auch  zu  zweien  liegend  mitunter  in  Zellen  ein- 
geschlossen,  bei  schwacher  F&rbung  manchmal  als  Diplokokken  impo- 
nierend,  da  dann  die  Mitte  ungefftrbt  bleibt,  sehr  reichlich  im  Sputum 
verteilt.  Diese  Beschreibung  passt  auf  die  im  Sputum -Ausstrich  ge- 
sehenen Stabchen  von  Czaplewski  und  Hensel,  Spengler,  Kop- 
lik,  Zusch,  Vincenzi,  Luzzatto,  Elmassian,  Arnheim,  Joch- 
mann  und  Krause,  Reyher  und  Manicatide. 

Mdglicherweise  sind  auch  die  von  Ritter  im  Sputum-Aus- 
strich  beschriebenen  und  spater  auch  von  seinem  Assistenten  Butter- 
milch  gesehenen  Diplokokken  dieselben  Gebilde  gewesen,  denn  da  bei 
schwacher  Farbung  die  Mitte  ungefftrbt  bleibt,  so  erwecken  sie  tats&ch- 
lich  oft  den  Eindruck  von  Diplokokken.  Freilich  besteht  auch  die  M5g- 
lichkeit,  dass  Ritter  den  Micrococcus  catarrhalis  gesehen  hat. 

Das  scheint  also  wenigstens  mit  Sicherheit  erwiesen 
zu  sein,  dass  in  dem  A  uswurf  Keuchhustenkranker  in  uber- 
wiegender  Menge  influenzaahnlicheStfibchen  vorkommen. 
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Aber  scbon  bei  der  nilheren  Beschreibung  der  GrOsse  bestchen 
Unterschiede.  Die  einen  Czaplewski,  Zuseb,  Spengler,  Arn- 
heim,  Reyber  meinen,  die  St&bcbeu  sind  grOsser  wie  die  der  Influenza, 
die  anderen  Koplik,  Luzzatto,  Vincenzi,  Joehmann  und  Krause 
betonen,  dass  sie  genau  die  GrOsse  des  Influenzabacillus  haben. 

Auch  bezuglicb  der  Scbeinfadenbildung  der  im  Ausstrichprftparat 
gesehenen  StUbcben  difEerieren  die  Angaben.  Lange  8cbeinf£lden  soUen 
die  ovalen  Kurzst&bcben  im  Sputum- Ausstrich  zeigen  nacb  Spengler, 
w&hrend  Zusch  niemals,  Joehmann  und  Krause  nur  selten  Scbein- 
fadenbildung sahen. 

Beide  Differenzen  in  der  Gr5sse  und  der  Scheinf&denbilduug  liessen 
sicb  allenfalls  noch  damit  erkl&ren,  dass  ja  nacb  Grassberger  (37)  u.  a. 
auch  der  Influenzabazillus  selbst  in  GrOsse  und  Scbeiuf&denbildung  unter 
Umstanden  Jirariieren  kann.  Anders  ist  es  mit  den  Unterscbieden  in 
der  Gramfarbung.  Zuscb  und  Arnheim  spreeben  von'partieller  Gram- 
f^bung,  andere  Forscher  von  gramnegativem  \^erbalten. 

Einen  Versuch  der  Erklftrung  der  verscbiedenen  Differenzen  macbte 
icb  mit  Krause  zusammen  bereits  in  unserer  ersten  aus  dem  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhause  stammenden  Arbeit,  auf  die  icb  kurz  zu 
sprechen  kommen  muss,  da  sie  meiner  Ansicbt  nacb  geeignet  ist, 
zwischen  den  extremen  Anscbauungen  etwas  zu  vermitteln.  Unsere  Er- 
gebnisse  waren  folgende :  Wir  konstatierten  das  fast  konstante  Vorkommen 
influenza&bnlicber  Bazillen  im  Keucbbusten-Sputum.  Diese  morpbologiscb 
zum  Verwecbseln  abnlicben  Stabcben  gehOrten  nun  aber,  wie  sicb  bei 
genauerer  Untersucbung  berausstellte,  nicbt  einer  Spezies  an,  sondern  drei 
verschiedenen  Arteu.  Wabrend  der  eine  Bacillus  auf  bamoglobinhal- 
tigem  Nabrboden  gedieb,  kam  der  zweite  Typus,  den  wir  viermal  fan- 
den  und  in  welcbem  wir  das  Czaplewskiscbe  Bacterium  zu  erkennen 
giaubten,  aucb  auf  gew5bnlichem  Nabrboden  fort;  der  dritte  influenza- 
ahnlicbe  Bacillus,  den  wir  dreimal  fanden,  batte  positive  Gramfarbung 
und  wucbs  ebenfalls  auf  bamoglobinfreiem  Nabrboden. 

Dasjenige  influenzaahnlicbe  Kurzstabchen,  das  am  baufigsten  im 
Eeuchhustensputum  von  uns  kulturell  nacbgewiesen  werden  konnte  und 
das  in  der  Reinkultur  v5llig  dem  im  Sputumausstricb  gesehenen  Stab- 
cben entspricht,  ist  ein  morpbologiscb  und  biologisch  dem  Influenza- 
bacillus  zum  Verwecbseln  gleiebender  Bacillus.  Wir  nannten  ibn  im 
Gregensatz  zu  den  verscbieden  benannten  Keucbhustenbakterien  anderer 
Untersucher  der  Unterscheiduug  wegen  „den  in  Eppendorf  beim  Keucb- 
hosten  vorberrscbeqden  Bacillus  „Bacillus  pertussis  Eppendorf". 

Da  es  nacb  diesen  Untersucbungen  also  feststand,  dass  eine  Anzabl 
morpbologiscb  zum  Verwecbseln  ahnlicher  Bazillen  im  Keuchbusten- 
spntum  vorkommen  k5nnen,  die  in  ihren  biologischen  Eigenschaften  von- 
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einander  verscbieden  sind,  so  war  es  wohl  erkl&rlich,  dass  die  Angaben 
der  Untersucber  so  ausserordentlicb  auseinander  gingen,  wenn  es  darauf 
ankam,  das  so  hftufig  im  Sputumausstricb  gesebene  ovulftre  KurzstUbchen 
nun  aucb  biologiscb  zu  cbarakterisieren. 

Reyber,  der,  wie  er  angibt,  bei  seinen  Untersucbungen  34mal 
das  C  zap  lews  kiscbe  Bacterium  durcb  Kultur  nacbgewiesen  bat,  macht 
folgenden  Einwand :  „A  priori  erscbeint  es  ja  aucb  b5cbst  unwabrscbein- 
licb,  dass  im  Keucbbustensputum  drei  verscbiedene,  morpbologisch 
gleicbartige ,  aber  biologiscb  verscbiedenartige  Kurzstabcben  finden 
soUten,  die  sicb  sonst  in  keinem  anderen  Sputum  auffiuden  lassen/' 
Demgegentiber  mOcbte  icb  bemerken,  dass  icb  erstens  nirgends  bebauptet 
babe,  dass  sicb  alle  drei  von  mir  im  Keucbbustensputum  gesebenen 
influenza&bnlicben  Bazillen  in  keinem  anderen  Sputum  finden  und 
zweitens,  dass  es  Reyber  unterlassen  bat,  systematiscbe  ^regelmftssige 
Untersucbungen  mit  Blut-Agar  zu  macben,  sondern  nur  gelegentlich 
bamoglobinbaltige  Nftbrb5den  verwendet  bat.  H^tte  er  solcbe  syste- 
matiscbe  Parallel-Untersucbungen  mit  Blutagar  uud  b&moglobinfreiem 
Agar  unternommen,  so  wiirde  er  vermutlicb  anderer  Ansicbt  geworden 
sein.  Wie  die  Dinge  liegen  ist  er  jedenfalls  nicbt  berecbtigt,  obne 
weiteres  unsere  in  mubsamer  Arbeit  gewonnenen  Resultate  in  Zweifel 
zu  zieben. 

Die  Tatsacbe  bleibt:  Mebrere  influenza&bnlicbe  Stabcben  von  ver- 
scbiedenen  biologiscben  £igenscbaften  k5nnen  im  Auswurf  der  Keuch- 
bustenkinder  vorkommen  und  daber  unterscbeiden  sicb  die  Ergebnisse 
der  Autoren,  je  nacbdem  mit  oder  obne  bamoglobinbaltige  Nflbrsub- 
strate  gearbeitet  wurde. 

Bevor  icb  nun  der  Frage  n&ber  trete,  welcben  der  beiden  baupt- 
sftcblicbsten  Typen  der  im  Keucbbustensputum  gesebenen  Bazillen  evtl. 
die  Atiologie  des  Keucbbustens  zugescbrieben  werden  kann,  dem  Czap- 
lewskiscben  auf  b^moglobinfreiem  Nabrboden  gedeibenden  influenza- 
Abnlicben  Typus  oder  dem  auf  h&moglobinbaltigen  Nilbrboden  angewie- 
senen  Bacillus  pertussis  Eppendorf,  will  icb  nur  kurz  andeuten, 
dass  in  dem  Bestreben,  eine  Einigung  zu  erzielen  und  aus  Prioritats- 
grunden  versucbt  wurde,  die  verscbiedensten  als  Keucbbustenerreger 
ausgesprocbenen  Bazillen  zu  identifizieren. 

So  versucbte  Buttermilcb  (17),  ein  Assistent  Ritters,  im 
Jabre  1895  eine  Identitftt  des  Ritterscben  Bacillus  mit  dem  von  Vin- 
cenzi  zu  beweisen  und  damit  eine  Priorit^t  Ritters  zu  konstruieren. 
Die  Angaben  Ritters  vom  Jabre  1892  wurden  zu  diesem  Zwecke  einer 
grdndlicben  Revision  unterzogen  und  wesentlicbe  Merkmale  abge&ndert 
Aber  fur  den  unbefangenen  Beurteiler  durfte  es  nicbt  ganz  leicbt  sein, 
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den  ehemaligen  kleinen  bei  der  Gramfftrbung  zusammenschrumpfenden 
Diplococcus,  der  in  fest  kohftrenten  Kolonieen  auf  Agar  wSUshst,  nicht 
auf  Bouillon  gedeiht  und  nicht  auf  Gelatine,  nun  auf  einmal  in  dem 
Vincenzischen  Cocoobacillus  wiederzuerkennen,  der  in  kleinen,  wie 
Lnftblfischen  aussehenden,  keineswegs  kohHrenten  Kolonieen  auf  Agar 
gedeiht  und  auch  auf  Bouillon  fortkommt  Nach  M.  Neissers  (80) 
Ansicht,  der  ieh  mich  anschliessen  mCchte,  hat  es  sich  bei  dem  Butter- 
mile  bschen  Diplococcus  um  den  Micrococcus  catarrhalis  gehandelt. 

Vincenzi  (109)  seinerseits  hielt  seinen  Coccobacillus  fGr  iiberein- 
stimmend  mit  dem  von  Jochmann  und  Krause  beschriebenen  Ba- 
cillus pertussis  Eppendorf.  Wie  aus  meiner  Erwiderung  an 
Vincenzi  bervorgeht,  kann  natdrlich  von  einer  solchen  Obereinstim- 
mong  nicht  die  Rede  sein,  da  der  Vincenzische  Coccobacillus  stets 
auf  gew5hnlichem  Agar,  Milch  und  Bouillon  gedieh,  wfthrend  der 
Bacillus  pertussis  Eppendorf  auf  hftmoglobinhaltige  NfthrbOden  an- 
gewiesen  ist. 

Auch  C.  Spengler  (101)  hielt  den  von  ihm  beschriebenen  Per- 
tussis-Bacillus fdr  identisch  mit  dem  Eppendorfer  Bacillus  pertussis. 
Wir  haben  seinerzeit  erwidert,  dass  wir  eine  Identit&t  nicht  anerkennen 
kOnnen,  einmal  wegen  der  morphologischen  Unterschiede  (Scheinfaden- 
bildang,  Kettenbildung  und  GrOsse)  und  zweitens  weil  von  Spengler 
nichts  von  Versuchen  erwfthnt  wurde,  die  auf  Blutagar  geziichteten 
St&bchen  weiter  auf  h^moglobinfreie  Nahrb5den  zu  iibertragen.  Bei 
dem  von  uns  nachgewiesenen  Vorkommen  mehrerer  biologisch  differenter 
influenzaahnlicher  St&bchen  im  Keuchhustensputum  ist  die  MOglichkeit 
nattirlich  denkbar,  dass  auf  der  Blutagarplatte,  auf  der  das  Sputum  aus- 
gestrichen  ist,  sowohl  Kolonieen  von  solchen  influenza&hnlichen  Stabchen 
wachsen,  die  auch  auf  hamoglobinfreiem  Nahrboden  gedeihen,  als  auch 
Kolonieen  von  Bacillus  pertussis  Eppendorf,  die  zwar  ausserlich  gleich 
aussehen,  aber  eben  ausschliesslich  auf  hamoglobinhaUigen  N&hrb5den 
wachsen. 

Kommt  nun  einem  der  vielen  beschriebenen  Bazillen  eine  spezi- 
fische  Bedeutung  ffir  die  Atiologie  des  Keuchhustens  zu? 

Der  Affanassieffsche  Bacillus  dtlrfte  kaum  noch  in  Betracht 
kommen,  da  er  nie  wieder,  ausser  in  den  Fallen  seines  Entdeckers, 
beobachtet  wurde.  Auch  der  Rittersche  Diplococcus  hat  wenig  An- 
erkennung  gefunden.  Fast  alle  spateren  Autoren  sind  darin  wenigstens 
einig,  ein  influenzaahnliches  Stabchen  miisse  es  sein,  das  den  Keuch- 
husten  hervorruft.  Es  fragt  sich  nun:  Welches  der  drei  im  Keuch- 
hustensputum beobachteten  Stabchen  ist  der  Erreger,  der  Czaplews- 
kische  gram-negative,  auf  alien  Nahrb5den  wachsende,  der  Jochmann- 
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Krausesche  gram-negative,  nur  auf  hftmoglobinhaltigen  Nahrmedien 
gedeihende  oder  der  Manicatidesche  grampositive  auf  alien  Nahr- 
substraten  fortkommende? 

Die  Frage  kann  solange  nicht  mit  Sicherbeit  entschieden  werden, 
solange  jeder  einzelne  Untersucber  immer  wieder  einer  eigenen  Metho- 
dik  sich  bedient  und  nicbt  systematiscbe  Parallelzucbtungen  auf  hftmo- 
globinfreiem  und  hamoglobinbaltigem  Nfihrboden  vornimmt.  Das  C zap- 
lews  kiscbe  Bacterium  ist  von  verschiedenen  Seiten  fiir  einen  Pseudo- 
diphtheriebacillus  erklart  worden,  so  von  Vincenzi,  Rabner  u.  a. 
Die  Fabigkeit,  auf  Glyzerin-Agar  grOssere  st&bcbenf5rmige,  oft  an  den 
Enden  angescbwollene  Formen  zu  bilden,  kttnnte  daftir  sprecben.  Aber 
mOgen  es  nun  Mikroorganismen  spezieller  Art  oder  eine  Art  Pseudo- 
dipbtberiebazillen  sein,  beweisend  fiir  ibre  Spezifit&t  beim  Keucbhusten 
wdre  einmal  nur  der  Umstand,  dass  sie  regelm&ssig  und  von  vielen 
Untersucbern  aus  Keucbbustensputum  geziicbtet  wurden  und  zweitens, 
dass  sie  sicb  nicbt  mit  gleicher  Kegel m£lssigkeit  im  Auswurf  anderer 
katarrbalisoher  Erkrankungen  finden.  Denjenigen  Befunden,  welcbe  die 
Angaben  Czaplewskis  zu  bestfttigen  glauben,  steben  eine  grosse  An- 
zabl  widersprecbender  Beobacbtungen  gegeniiber. 

Meine  eigenen  Untersucbungen,  die  sicb  nun  scbon  auf  eine  recbt 
betracbtUcbe  Zahl  von  Keucbbusten  -  Kranken  erstrecken,  konnten  die 
Befunde  Czaplewskis  nicbt  best&tigen.  Icb  babe  wohl  gelegentlich 
in  ganz  vereinzelten  Fftllen  bei  der  kulturellen  Untersucbung  des  Spu- 
tums  der  Keucbbusten  •  Kinder  Stabcben  gefunden,  welcbe  die  Eigen- 
scbaft  der  von  Czaplewski  bescbriebenen  Bakterien  batten,  aber  ich 
fand  ganz  die  gleicben  Mikroorganismen  aucb  einige  Male  im  Sputum 
von  Kindern  und  Erwacbsenen  die  mit  anderweitigen  katarrbalischen 
Erscbeinungen  affiziert  waren,  so  bei  Katarrb  der  oberen  Luftwege, 
Maseru,  Broncbitis,  einige  Male  aucb  im  Sputum  von  Pbtbisikern.  Die 
letztgenannten  Befuude  wurden  an  sicb  ja  nicbt  absolut  gegen  die  An- 
scbauung  zu  verwerten  sein,  dass  das  Czaplew ski scbe  Bacterium  der 
Erreger  sei,  aucb  die  Anwesenbeit  von  Dipbtberiebazillen  im  Rachen 
braucbt  nicbt  immer  gleicb  eine  Dipbtberie  auszulOsen,  aber  nacbdem 
icb  nunmebr  in  60  F£lllen  konstatieren  konnte,  dass  dasjenige  influenza- 
abnlicbe  Stabcben  das  in  iiberwiegender  Menge  im  Keucbbustensputum 
auftritt,  ein  auf  bamoglobinbaltige  Nabrmedien  angewiesener  Bacillus 
ist,  bin  icb  der  t)berzeugung ,  dass  die  weitaus  wicbtigere  Rolle 
beim  Keucbbusten  dem  von  uns  bescbriebenen  und  vor- 
laufig  zur  Unterscbeidung  von  anderen  influenzaabnlicbeu 
Stabcben,  Bac.  pertussis  Eppendorf  genannten  Stabcben 
zukommt.  Aucb  den  von  Manicatide  beobacbteten  Mikroorganismus 
babe  ich  nur  dreimal  im  Sputum  finden  konnen. 
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Der  yon  una  gefundene  Bac.  pertussis  ist  ovalar  von  der  Gr58se 
und  Form  des  Influenzabacillus ,  mitunter  zu  zweien  liegend,  nie  in 
Ketten.  Er  zeigt  sehr  geringe  Neigung  zur  Scheinfftdenbildung;  bei 
schwacher  Fftrbung  ist  eine  Andeutung  von  Polfarbung  vorhanden,  da 
dann  die  Mitte  oft  ungef&rbt  bleibt.  Er  ist  unbeweglich,  Mrbt  sich 
nicht  nach  Gram  und  gedeiht  nur  auf  hamoglobinhaltigen  NahrbSden 
in  der  Form  von  Tautr5pfchen-KoIonieen,  die  von  denen  des  Influenza- 
bacillus  nicht  unterschieden  werden  k5nnen. 

Meine  tJberzeugung  von  der  wichtigen  RoUe  dieses  Kurzstftbchens 
beim  Keuchhusten,  die  ich  schon  nach  unserer  ersten  Arbeit  bei  der 
Untersuchung  von  31  Keuchhusten  -  Sputis  gewonnen  hatte,  wurde  be- 
krftftigt  durch  meine  tiber  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Unter- 
sachungen.  So  konnte  ich  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  feststellen, 
dass  42  Keuchhusten  -  Falle ,  die  im  Stadium  convulsivum  des  Keuch- 
hustens  waren  und  durchschnittlich  10— 15mal  pro  die  ihre  Husten-An- 
felle  batten,  s^mtlich  den  von  uns  beschriebenen  Bacillus  im  Auswurf 
beherbergten.  Dabei  war  besonders  bemerkenswert ,  dass  die  auf  dem 
Blutagar  wachsenden  tautrQpfchenartigen  Kolouieen  fast  stets  in  ganz 
eoormer  Menge  vorhanden  waren.  Gerade  dieser  Umstand  erscheint 
inir  wichtig  im  Hinblick  darauf,  dass  Reyher  von  den  Czaplewski- 
schen  Bazillen  berichtet,  ihre  Entwickelung  auf  den  zur  Sputum- Aus- 
saat  benutzten  Serumplatten  sei  meist  nur  eine  geringe  gewesen.  Auch 
Czaplewski  und  Hens  el  betonten,  dass  ihre  Bazillen  h^uflg  nur 
spftrlich  auf  den  Serumplatten  wuchsen.  Wenn  man  bedenkt,  wie  zahl- 
reich  in  den  allermeisten  Fallen  im  Keuchhustenauswurf  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  des  Sputumausstrichs  sich  die  influenzafthn- 
lichen  Stabchen  prasentieren ,  dann  muss  man  a  priori  eigentlich  eine 
reichliche  Entwickelung  von  Kolonieen  bei  der  kulturellen  Aussaat  des 
Sputums  erwarten.  Diese  Erwartuug  wurde  bei  meiuen  Untersuchungen 
mit  Blutagar  nie  getauscht. 

Wahrend  Czaplewski  und  Hens  el  das  Sputum  nach  griind- 
licher  Auswaschung  in  mehreren  PeptonwasserrOhrchen  auf  Serum- 
platten aussaten,  benutzte  ich  folgende  Method ik:  Das  Sputum  wurde 
in  secbs  sterilen  mit  sterilem  Wasser  gefiillten  Petri -Schalen  ausge- 
waschen  und  dann  kleinste  Fl5ckchen  auf  Blutagar  und  gleichzeitig 
auf  hamoglobinfreien  Glyzerinagar  iibertragen.  Als  Blutagar  wuiden 
Glyzerinagarplatten ,  bestrichen  mit  sterilem  menschlichen  Placentablut 
verwendet. 

Das  Auswaschen  des  Sputums  war  unbedingt  erforderlich ,  da  die 
iippig  wuchemde  Flora  von  Mundbakterien  im  ungewaschenen  Sputum 
sehr  haufig  die  Tautr5pfchenkolonieen  des  Bacillus  pertussis  iiber- 
wuchert. 
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Auf  diese  Weise  gelang  es  stets  im  Stadium  convulsivum  den 
Bacillus  aus  dem  Auswurf  zu  isolieren.  Bel  den  fast  abgelaufenen 
F^len,  die  nur  wenig  husteten,  etwa  noch  einen  Hustenanfall  am  Tage 
batten,  fand  ich  denselben  nicht. 

Seine  Kolonieen  pr&sentierten  sich  auf  der  Blutagarplatte  als  tau- 
tropfenahnliche,  von  Influenza-Kolonieen  nicht  zu  unterscheidende  kristall- 
helle  Kolonieen,  die  bei  durchfallendem  Licht  stark  Licht  brechen  und 
bei  auffallendem  Licht  zart  blaugrau  aussahen.  Unter  dem  Mikroskop 
erscheinen  sie  nach  22  —  48  Stunden  strukturlos  bei  schwacher  Ver- 
grOsserung,  ftltere  Kolonieen  zeigen  in  der  Mitte  eine  feine  KOraelung. 

Nach  gelungener  Reinziichtung  wurde  jedesmal  der  Versuch  ge- 
macht,  den  Bacillus  pertussis  auch  auf  hfimoglobinfreie  NfthrbOden  zu 
ubertragen.  Dazu  wurde  verwendet  Glyzerinagar,  Gelatine,  Peptonwaeser, 
Lackmusmolke,  Bouillon,  Kartoffeln,  Hydrozeleu-Flussigkeit,  LOffler- 
Serum,  femer  auch  mit  klarem  menschlichen  Blutserum  und  Ascites- 
fliissigkeit  bestrichene  Agarplatten;  die  beiden  letztgenannten  Versuche 
sind  hinzuzufiigen  weil  Elmassian  einen  influenzafthnlichen  Bacillus 
beschrieb,  der  sich  nur  dadurch  von  dem  Pfeifferschen  unterscheiden 
soil,  dass  er  auf  mit  menschlichem  Serum  bestrichenem  Agar  gedeilit. 
Wahrend  diese  Ubertragungsversuche  auf  hSmoglobinfreien  Nfthrb5den 
stets  versagten,  gelang  uns  die  Weiterziichtuug  auf  Blutagar  stets  in 
mehreren  Generationen. 

60  mal  wurden  auf  diese  Weise  Reinkulturen  des  Bacillus  pertussis 
aus  dem  Auswurf  Keuchhustenkranker  isoliert. 

Aber  noch  einen  weiteren  Beweis  fiir  die  wichtige  RoUe,  die  dieser 
Bacillus  beim  Keuchhusten  spielt,  vermochten  wir  zu  erbringen.  Von 
25  Keuchhusten-Kindern,  die  w^hrend  meiner  Beobachtung  an  Broncho- 
pneumonic  zugrunde  gingen,  batten  22  im  Parenchymsaft  der  broncho- 
pneumonischen  Herde  dasselbe  influenzaahnliche  Stabchen  und  zwar  in 
den  allermeisten  Fallen  nahezu  in  Reinkultur.  tJber  3  Falle  konnten 
wir  schon  in  unserer  ersten  Arbeit  berichten,  22  weitere  Falle  habe  ich 
mit  Moltrecht  (53)  zusammen  publiziert.  Es  gentigte  stets,  einige 
wenige  Osen  des  blutigen  Parenchymsaftes  der  bronchopneumonischen 
Bezirke  auf  Glyzerinagar  auszustreichen ,  um  ganz  enorme  Mengen  der 
TautrOpfchen-Kolonieen  zu  erhalten. 

Auf  einem  mikroskopischen  Schnitt  gelang  es,  die  Bakterien  deut- 
lich  nachzuweisen,  wie  wir  schon  bei  der  Besprechung  der  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  erw&hnten. 

Das  durch  das  Kulturverfahren  aus  den  bronchopneumonischen 
Herden  isolierte  Stabchen  unterschied  sich  in  keiner  Weise  von  den  so 
h£iufig  aus  dem  Sputum  von  Keuchhusten-Kindern  geziichteten  influenza- 
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&hnlichen  Keim.  Die  einzdnen  Stfimme  wichen  in  ihren  morpholo- 
gischen  Eigentamlichkeiteii  nur  wenig  voneiDander  ab.  Fast  slets  war 
eine  gewisse  Regelmassigkeit  in  der  Form  und  GrGsse  der  einzelnen 
IndiTiduen  vorhanden.  ^or  bei  3  St&mmen,  die  aos  bionchopDeu* 
monischen  LuDgenpaitieen  gezuchtet  wurden,  saben  wir  ein  Abweicben 
voD  dieser  R^ehnftssigkeit,  indem  duDne  and  plumpere,  kuixere  and 
Iftngere  Individaen  miteinander  abwechselten. 

Wir  mdssen  nan  aber  zn  der  Frage  Stellang  nebmen:  1st  dieses 
influenza&hnlicbe  St&bcben,  das  wir  zam  Unterscbiede  von  anderen  als 
Pertussisbazillen  bescbriebeneu  Bakterien  „den  in  Eppendorf  bei 
Keuchhasten  yorherrscbenden  Bacillus",  Bacillus  pertussis  Eppendorf 
nannten,  irgendwie  verscbieden  Ton  dem  Pf eifferscben  Influenza- 
bacillus  oder  ist  es  mit  ibm  identiscb? 

Icb  babe  scbon  mebrmals  darauf  bingewiesen,  dass  er  dem 
Pfe if  ferscben  Bacillus  morpbologiscb  und  biologisch  zum  Verwecbseln 
gleicbt.  Form  und  GrOsse,  Art  der  Lagerung  im  Sputum,  das  Ver- 
halten  der  Gramf&rbung  gegentLber,  die  mangelnde  Beweglicbkeit  sowie 
die  Eigenscbaft,  nur  auf  bfimoglobinbaltigen  NMbrb5den  zu  gedeiben, 
hat  er  mit  dem  Influenzabacillus  gemein.  Aucb  die  Neigung  auf  Blut- 
agarPlatteu  in  Gegenwart  von  anderen  Bakterien  in  der  Nfthe  fremder 
Kolonieen  so  z.  B.  in  der  Nahe  von  Streptokokken-  und  Staphylokokken- 
Kolonieen  Riesenkolonieen  zu  bilden,  wie  sie  Grassberger  (37)  be. 
Bchrieb,  kommt  ibm  zu. 

Danacb  wUren  wir  berecbtigt,  den  Bacillus  pertussis  fiir  identiscb 
mit  dem  Influenzabacillus  zu  erkl^lren.  Icb  babe  bisher  in  meinen 
Arbeiten  betont,  dass  dieser  Identiflzierung  an  sich  nach  dem  morpho- 
logischen  und  biologischen  Verhalten  des  Bacillus  nicbts  im  Wege  stiinde, 
wenn  es  nicbt  so  ausserordentlicb  auff&llig  w&re,  dass  wir  diesen  BacilUus 
in  vOllig  influenzaepidemiefreien  Zeiten  konstant  bei  Keuchbusten- 
Eindem  im  Sputum  fandeu,  bei  jedem  von  uns  im  Stadium  convulsivum 
untersuchten  Keucbhusten-Kiude  und  nicht  etwa  nur  innerhalb  eines 
bestimmten  Zeitabscbnittes  z.  B.  innerhalb  eines  bestimmten  Monats, 
sondem  zu  jeder  Jahreszeit  in  einer  liber  2  Jahre  sich  binziehenden 
Untersucbungsperiode.  Dem  Eiuwande,  dass  bier  eine  Haus-Infektion 
vorliegen  k5nnte,  war  von  vornherein  damit  zu  begegnen,  dass  die 
Kinder  stets  sofort  nach  ihrer  Aufuahme  ins  Krankenhaus  untersucbt 
warden,  noch  ehe  zu  einer  solchen  Infektion  Gelegenheit  geboten  war. 

Es  ist  nun  naturlicb  sehr  bequem  zu  erklftren  wie  das  Auer- 
bach  (7)  tut:  „Dass  das  von  Jochmann  und  Krause  isolierte  in- 
fluenza£lbnlicbe  St&bchen  mit  dem  Influenzabacillus  identiscb  ist  und 
nicht  wie   die   Autoren   annehmen   eine   &tiologiscbe   Be- 
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deutung  hat^),  kann  fur  mich  keinem  Zweifel  unterliegeu,  nachdem 
die  verscbiedensten  Autoren  gleichartige  Bazillen  bei  Masern,  Scharlach, 
Dipbtberie,  Varicellen  gefunden  baben''. 

Auerbacb  ist  im  Irrtum,  wenn  er  glaubt,  mit  einer  solcben  6e- 
merkung  unsere  Befunde  fiir  abgetan  erklftren  zu  kOnnen.  Die  tJber- 
einstimmung  von  morpbologiscben  und  biologiscben,  durcb  vergleicbende 
Kulturversucbe  auf  verscbiedenen  Nftbrb5den  erwiesenen  Eigenfichaften 
geniigt  nicbt  immer,  um  die  IdentitUt  zweier  Bazillen  mit  Sicberbeit  zu 
erweisen,  icb  erinnere  an  die  Diskussion  uber  die  Frage  der  Identitat 
der  Kinder-  und  Menscbentuberkulose.  Wir  miissen  des  Tierversuchs 
leider  entraten,  um  dadurcb  Anbaltspunkte  fur  eine  DifEerenz,  be- 
ziebungsweise  IdentiUlt  des  Pf eifferscben  Infiuenzabacillus  und  des 
beim  Keucbbusten  so  konstant  gefundenen  St^bcbens  zu  erweisen. 
Unsere  (Jbertragungsversucbe ,  die  wir  bei  Mausen,  Meerscbweinchen, 
Hunden  subkutan,  intraperitoneal,  intralaryngeal,  ja  bei  zwei  Kanincben 
aucb  intrapulmoual  macbten,  waren  stets  von  negativem  Erfolg.  Geben 
wir  andererseits  aber  zu,  dass  unser  Bacillus  pertussis  und  der  Pfeif- 
ferscbe  Influenzabacillus  identiscb  ist,  so  ist  damit  noch  keineswegs 
der  Beweis  geliefert,  dass  unser  Bacillus  nicbts  mit  der  Atiologie  des 
Keucbbustens  zu  tun  babe  wie  Auerbacb  meint,  nur  die  Lebre  von 
der  streugen  Spezifitat  des  Influenzabacillus  erleidet  wieder  einen  nicbt 
unerbeblicben  Stoss. 

Pfeiffer  (87)  bat  seiner  Zeit  die  Influenzabazillen  fiir  absolut 
spezifisch  erklart,  weil  er  sie  stets  bei  Influenza- Kranken  und  Influenza- 
Rekonvaleszenten  angetroffen  bat,  wo  sie  konstant  im  Sputum  vor- 
banden  waren  und  wo  sie,  wie  er  nacbwies,  aucb  baufig  Broncbopneu- 
monieen  bervorriefen. 

Von  dem  Aufbau  dieser  Lebre  von  der  Spezifitat  des  Influenza- 
bacillus  ist  in  den  letzten  Jabren  scbon  mancbes  Steincben  abgebr5ckelt. 
Wir  lernten  diesen  Bacillus  als  Sapropbyt  auf  normaleu  Tonsillen  kennen, 
so  fand  Kretz  (61)  z.  B.  bei  der  Untersucbung  von  950  beliebig  aus- 
gewablten  Kranken  47  mal  Influenzabazillen  aber  nur  12  mal  gleicb- 
zeitig  die  Erscbeinungen  der  Influenza  und  Ke r s ch en st einer  (57) 
fand  ibn  bei  Fallen  von  Lungentuberkulose ,  ganz  besonders  aber  bei 
den  verscbiedensten  katarrbalischen  Affektionen  im  Kindesalter  ist  er 
baufig  angetroffen  worden. 

So  berichtet  Meunier  (74),  er  habe  in  15  FftUen  Yon  Bronchopneumonieen  bei 
Eindern,  zum  Teil  im  Anschluss  an  eine  berrscbende  Influenzaepidemie,  zum  Teil  prim&r 
nacb  Angina  oder  Masem  tells  aus  dem  Venenblat,  teils  aus  punktiertem  Longensaft 
Inflaenzabazillen  isoliert.  Pal t auf  (86)  konnte  bei  2  MasernfftUen  bei  der  Sektion  in 
den  Bronchien  Inflaenzabazillen  nachweisen. 

1)  Im  Original  sind  diese  Worte  nicbt  gesperrt  gedrackt. 
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Leioer  (65)  beschreibt  11  von  ihm  beobachtete  Diphtberiefftlle.  die  znr  Sektion 
kamen  and  die  alle  ala  Eompiikation  schwere  durch  InflaeDzabazillen  bediogte  Bronchi- 
tiden  und  Pneamonieen  zeigten.  Bei  der  mikroskopischen  und  kulturelien  UDtersuchuog 
fanden  sich  bis  in  die  feinsten  Broncfaien  binab,  ebenso  wie  in  den  pneamonischen 
Herden  Inflaenzabazillen,  yielfach  vermengt  mtt  Dipbtheriebazillen. 

SflBSwein  (104)  hat  in  21  Fftllen  lOmal  den  Influenzabacillus  bei  Masern- 
erkranknngen  gefanden.  Er  nntersnchte  bei  Lebenden  daB  Sekret  der  Nasengftnge,  bei 
Sektionen  den  Broncbialinhalt  und  pneumonisches  Exsudat.  Er  schliesst  daraus,  dass 
Inflaenza  eine  sehr  bftufige  Nebenerkrankong  bei  Masem  sei. 

Aacb  Jehle  (48)  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchnngen  der  Ansicht,  dass  «die 
Maenza*  im  Eindesalter  hftafig  als  sekundftre  Infektion  zu  beobachten  ist.  Sie  sei 
meist  im  tieferen  Respirationstraktns  lokalisiert,  kOnne  jedoch  anch  auf  den  Tonsillen 
allein  yorkommen,  ohne  dass  es  zu  einer  Infektion  der  Bronchien  kommt.  Bei  Scharlaoh 
koDote  er  in  einer  grOsseren  Anzahl  von  Fftllen  das  Eindringen  von  Inflaenzabazillen 
in  die  Blatbabn  nachweisen.  Die  letzterwftbnte  Tatsache  konnte  icb  bei  einer  Nacb- 
pr&fang  an  161  ScharlachfftUen,  die  icb  intra  yitam  untersuchte  und  70,  die  icb  post 
mortem  antersuohte,  fOr  meine  Fftlle  nicht  bestfttigen. 

Jeble,  der  seine  Untersuchungen  an  Leichen  anstellte,  fand  bei  48  Fftllen  von 
Scarlatina  15  mal  in  den  Lungen  Influenzabazillen,  6  mal  in  den  Tonsillen,  22  mal  im 
Blnte,  bei  28  Fftllen  von  Morbilli  18 mal  in  den  Lungen,  11  mal  in  den  Tonsillen, 
15  mal  im  Blute,  bei  69  Fftllen  von  Yaricellen  9  mal  in  den  Lnngen,  5  mal  im  Blnte, 
bei  15  F&llen  von  Dipbtherie  9  mal  in  den  Lungen,  5  mal  im  Blute. 

Sehr  bemerkenswert  erscbeint  mir  der  Umstand,  dass  er  bei  24  Fftllen  von  Per- 
tussis 24  mal  in  den  Lungen  den  Influenzabacillus  fand. 

Den  Blutbefunden  Jehles  stebe  icb  freilich  ausserordentlich  skeptisch  gegen- 
aber,  nacbdem  die  Yersuche  der  namhaftesten  Bakteriologen  gescbeitert  sind,  aus  Blut 
Inflnenzabazillen  zu  zQcbten. 

Liebscher  (68)  bat  unter  57  Masernfftllen  11  mal,  unter  60  Scbarlachfftllen  3 mal 
Influenzabazillen  von  den  Tonsillen  gezQcbtet. 

Auerbach  (7),  der  800  verscbiedene  Tonsillen-Erkrankungen  untersuchte,  konnte 
bei  12  Dipbtheriefftllen,  3  Scharlachfftllea,  6  mal  bei  Scbarlach-Diphtberie  und  3  mal  bei 
Diphtberie  und  Masem  Influenzabazillen  aus  den  Tonsillen  zQchten. 

Bei  alien  diesen  Angaben  aber  fehlt  die  Konstanz  des  Vor- 
kommens.  Wenn  icb  fast  konstant  bei  jedem  Keucbbustenkinde 
im  Sputum  influenza^nlicbe  StS,bcben  sebe  und  dieser  Befund  auch 
von  fast  alien  auderen  Untersucbern  erboben  wird  und  wenn  icb 
imstande  bin,  nun  auch  jedesmal  kulturell  diesen  selben  Bacillus  in 
grosser  Menge  zur  Entwickelung  zu  bringen,  wenn  icb  ferner  beweisen 
kann,  dass  derselbe  Keim  fast  stets  die  den  Keucbbusten  komplizieren- 
den  Bronchopneumonieen  bedingt,  dann  muss  icb  die  WabrscbeinlicH- 
keitsannabme  aufrecbt  erbalten,  dass  dieser  Mikroorganismus  mit  der 
Atiologie  des  Keucbbustens  in  engster  Beziebung  stebt,  raindestens  in 
genau  so  enger  Beziebung  wie  der  Influenzabacillus  zu  dem  kliniscben 
Bilde  der  Influenza.  Die  Tatsacbe  seiner  konstanten  Anwesenbeit  beim 
Keucbbusten  und  seiner  bftufig  recbt  verderblicben  Wirksamkeit  bei 
den  von  mir  untersucbten  Ffillen  (23  BroncbopneumonieenI)  ist  nicbt 
abzustreiten. 

Und  nicbt  nur  im  Hamburg-Eppendorfer  Krankenbause,  wo  icb 
meine  Untersucbungen  anstellte,   wurde  ein  solcbes  influenzalLbnlicbes 
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Stgbcben  mit  denselben  biologischen  Eigenscbaften  bei  Keucbbusten  in 
vorwiegender  Menge  gefunden,  aucb  andere  Untersucher  konnten  solche 
Befunde  erbeben.  So  wurde  eingangs  scbon  erw&bnt,  dass  El  mas- 
si  an  und  spelter  Luzzatto  gleicbe  Bakterien  bescbrieben  haben,  die 
sicb  nur  durcb  ibr  Wacbstum  auf  mit  menscblich  serOsen  Flussigkeiten 
bestricbenem  Agar  von  den  Influenzabazillen  unterscbieden,  ein  Merk- 
mal,  das,  wie  scbon  ausgefiibrt,  nicbt  unbedingt  als  differential- 
diagnostiscb  entscheidend  aufzufassen  ist. 

Ferner  fand  Jeble  bei  24  Sektionen  von  Keuchhustenkindem 
24  mal  einen  von  ihm  als  „Infiuenzabacillus"  angesprochenen  Mikro- 
organismus  im  Broncbialsekret. 

Eine  sebr  wertvoUe  Bestatigung  meiner  Befunde  lieferte  M.  Neisser. 
Zunacbst  erwahnt  er  in  seiner  Arbeit  iiber  die  Symbiose  des  Influenza- 
bacillus  (80),  er  sei  im  Besitze  von  sieben  influenzafthnlichen  St£Lmnien, 
die  er  aus  Sputum,  Lungensaft  und  Liquor  cerebri  von  fiinf  typischen 
Keuchbustenf&llen  und  zwei  Keucbhustenleicben  isoliert  babe.  Ferner 
erwahnt  er  in  seinem  Aufsatz  fiber  den  Micrococcus  catarrhalis  im 
Kolle-Wassermannscben  Handbucb  (81)  Influenzabazillenbefunde 
bei  Keucbbustenkindern. 

Seitdem  hatte  M.  Neisser,  wie  er  mir  liebenswurdigerweise 
scbriftlich  mitteilte,  nocb  an  einem  weit  gr5sseren  Material  als  in  den  eben 
beriihrten  Fallen  Gelegenheit,  dieselben  Bazillen,  die  sicb  nicht  von 
den  Influenzabazillen  unterscbeiden,  bei  Keucbhustenpatienten  zu  finden. 

Er  teilt  mir  nacb  Durchsicht  seiner  ProtokoUe  nocb  folgendes 
mit*):  Von  25  genau  untersuchten  Keucbhustenfallen  wurden  18 mal 
ohne  Mube  Influenzabazillen  gezucbtet.  AUe  diese  Kulturen  wurden 
auf  Unbeweglicbkeit,  Gramnegativitat,  Wacbstum  auf  Taubenblutagar 
einerseits,  bamoglobinfreie  N&hrb5den  andererseits  genau  untersucht. 
Unter  den  18  positiven  Befunden  befanden  sicb  5  Sektionsfalle,  bei  denen 
Neisser  aus  den  Lungen,  bei  einem  aus  dem  Inbalt  des  vierten  Hirn- 
ventrikels  und  bei  einem  aus  dem  Mark  der  Brustwirbel  die  Bazillen 
ztichtete.  Aus  Herzblut  und  Milz  gelang  die  Ziicbtung  niemals.  In 
einer  Keuchhustenleicbe  fand  sicb  aucb  der  Micrococcus  catarrhalis,  den 
er  iiberbaupt  in  fast  alien  25  Keucbhustensputis  gefunden  bat. 

In  ganz  seltenen  Fallen,  so  meint  M.  Neisser,  ist  die  Gegenwart 
des  influenzaahnlicben  Stabchens  vielleicht  aucb  diagnostiscb  wichtig. 
So  verfiigt  er  liber  einen  Fall,  wo  zwei  Geschwister  in  das  Kranken- 
haus  kamen.  Das  eine  hatte  sicher  Keucbbusten,  das  andere  hatte 
einen  leichten  Husten,  der  nur  aus  anamnestiscben  Griinden  auf  Keuch- 


1)  Ftlr  die  giitige  ErlaubDis,  seine  Untersachangsergebnisse  hier  publiaeren    za 
dtirfen,  sage  ich  Uerm  Professor  M.  Neisser,  Frankfurt  a.  M.,  meinen  eigebensten  Dank. 
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hasten  schliessen  liess.    Die   Untersuchuug  ergab  unser  influeDza&hn- 

lichee  Stfibehen  und  wenige  Tage  darauf  war  der  typische  Keuchhusten 

bei  diesem   Kinde   vorhanden.    In  einer  Anzabl  yon  7  von  25  F&llen 

hat  M.  Neisser  bei   Ziichtungsversuchen   ein  negatives  Resultat  be- 

kommen.      Dieser   Umstand   nimmt  mich    nicht  wunder,   da  mitunter 

die  Grewinntmg  brauchbarer   Sputen    gerade    bei   Keuchhustenkindern 

sehr  flchwierig  ist,  auch  wir  batten,  wie  in  unserer  ersten  Arbeit  berichtet 

ifit,  einzelne  fehlgeschlagene  Isolierversuche  zu  verzeicbnen.    Aggluti- 

Dationsversuche,  die  M.  Neisser  mit  dem  Serum  von  Rekonvaleszenten 

anstellte,   fielen  unbeweisend  aus.    Ein  gegen  die  Spezifizit&t  unseres 

Bacillus  sprechendes  Moment  mOchte  icb  jedoch  darin  nicht  sehen,  um 

so  weniger,  als  es  auch  fiir  die  Influenzabazillen  nicht  gelang,  durch  die 

Heranziehung  des  Agglutinationsphftnomens  die  Annahme  ihrer  Spezi- 

fit&t  zu    stiitzen.     Serotherapeutische  Versuche,   die   M.   Neisser  bei 

EeQcbhustenkindem  anstellte,  ergaben  kein  evidentes  Resultat.    Neisser 

hatte  eine  Ziege  im  Laufe  von  mehreren  Monaten  mit  ausserordentlich 

grossen  Mengen  von  Keuchhustenbazillenkulturen  immunisiert  (die  letzte 

Dosis  betrug  etwa  240  lebende  Blutagarkulturen),  ein  Heilerfolg  konnte 

jedoch   mit  ihrem  Serum  nicht  erzielt  werden.     Weiterhin  angestellte 

Versuche  mit  diesem  Serum  auf  agglutinativem   Wege   die   einzelnen 

St&mme  zu  differenzieren,  speziell  auch  von  Influenzabazillen,  misslangen. 

Nehmen  wir  noch  hinzu,   dass  auch  Neurath  bei  der   autoptischen 

Untersuehung  dreier  Keuchhustenlungen  2mal  influenza&hnliche  St&b- 

chen  in  Masse  kultivieren  konnte  und  dass  Arnheim  bei  8  Sektions- 

fidlen  ebenfalls  Stftbchen  vom  Aussehen  des  Influenzabacillus  nachwies, 

80  sehen  wir  daraus,  dass  unsere  Befunde  nicht  auf  einen  Beobacbtungs* 

ort  beschrftnkt  geblieben  sind  und  ich  bin  liberzeugt,  dass  sich  die  be- 

st&tigendeu  Mitteilungen  noch  mehren  werden,   wenn  nur  die   Unter- 

SQcher  mehr  wie  bisher  mit  Blutagarplatten  bei  der  kulturellen  Unter- 

SQchung  des  Eeuchhustensputums  arbeiten  wollten. 

Seitdem  ich  die  Tatsache  konstatierte,  dass  der  Befund  eines 
iofluenza^nlichen  vom  Influenzabacillus  weder  morphologisch  noch 
biologisch  zu  unterscheidenden  Stilbchens  beim  Keuchhusten  ein  fast 
konstantes  Vorkommnis  darstellt,  babe  ich  bisher  zwar  stets  die  MOg- 
lichkeit  einer  Identitllt  des  Bacillus  pertussis  und  des  Influenzabacillus 
zugegeben,  aber  doch  da  von  Abstand  genommen,  diese  Ideutit&t  als 
sichere  Tatsache  hinzustellen,  weil  ich  mir  wohl  bewusst  war,  dass  damit 
die  Lehre  von  der  SpezifltUt  des  Pfeiffer sehen  Influenzabacillus  stark 
erschiittert  wird  und  weil  auf  der  anderen  Seite  die  MOgUchkeit  besteht, 
dass  unsere  Eeuchhustenbazillen  und  die  Pfeiffer  sehen  Influenza- 
bazillen trotz  ihrer  morphologischen  und  biologischen  Ahnlichkeit  sich 
doch  in  ihren  Wirkungen  auf  den  Menschen  verschieden  verhalten.    Da 

Labaraeh-Oatertag,  Ergebniaae.  IX.  Jabrgang,  U.  Abteilnng.  .  12 
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nun  aber,  wie  wir  saben,  die  Untersuchungen  der  letzten  Jabre  ergaben 
dass  Influenzabazillen  aucb  unabbangig  von  ;,Influenzaerkraukungen*' 
beiin  Menscben  vorkommen,  dass  sie  namentlicb  im  Kindesalter  bftufiger 
als  frfiber  bekannt  broncbopneumoniscbe  Prozesse  auslOsen  k()nnen,  so 
will  icb  bier  der  Diskussion  wegen  die  Identitat  zwiscben  unserem 
Bacillus  pertussis  und  dem  Influenzabacillus  annebmen  und  obne  alle 
Voreingenommenbeit  die  verscbiedenen  MOglicbkeiten  abw&gen,  die  in 
den  Beziebungen  dieses  bamopbilen  St&bcbens,  mag  es  nun  Inflenza- 
bacillus  oder  Bacillus  pertussis  oder  Coccobacillus  haemopbilus  beissen, 
zur  Influenza  und  zum  Keucbbusten  besteben  kOnnen.  Drei  M5glicb- 
keiten  sind  im  Falle  der  Identitat  der  beiden  vorbanden: 

1.  Das  bamopbile  Stabcben  ist  der  Erreger  der  Influenza  und  sein 
Behind  bei  alien  anderen  Affektionen,  bei  Maseru,  Scbarlach,  Keucb- 
busten usw.  ist  als  Komplikation  aufzufassen. 

2.  Das  bamopbile  Stabcben  ist  weder  der  Erreger  der  Influenza 
nocb  des  Keucbbustens;  die  Erreger  beider  Krankbeiten  sind  nocb  un- 
bekannt;  tiberall,  wo  jenes  Stfibcben  gefunden  wird,  ist  es  als  sekundarer 
Eindringling  zu  betracbten. 

3.  Das  bamopbile  Stabcben  ist  ein  Bacillus,  der  die  verscbiedensten 
Erkrankungen  der  Luftwege  ausl5sen  kann  und  der  beim  Erwacbsenen 
in  der  Regel  die  Erscbeinungen  der  Influenza,  im  Kindesalter  bei  ge- 
gebener  Disposition  den  Keucbbusten  erzeugt. 

Die  drei  Mdglicbkeiten  stellen  zugleicb  drei  von  verscbiedenen 
Autoritaten  vertretene  Anscbauungen  dar. 

Der  ersten  Ansicbt,  jenes  bamopbile  Stabcben  sei  der  Erreger  der 
Influenza  und  sein  Vorkommen  bei  alien  anderen  Affektionen,  Maseru, 
Scbarlacb,  Keucbbusten  usw.  sei  nur  als  eine  Komplikation  mit  In- 
fluenza aufzufassen,  wie  es  Auerbacb  u.  a.  tun,  vermag  icb  nicbt  zuzu- 
stimmen.  Zunacbst  ein  Wort  liber  die  Bezeicbnung  ;, Komplikation  mit 
Influenza^.  Leiner,  Jeble,  Siisswein  u.  a.  sprecben  stets  davon, 
als  ware  „die  Influenza"  eine  NebenerkraDkung  bei  Maseru,  Dipbtberie 
usw.  Es  ist  das  zum  Teil  wobl  eine  Verwecbslung  kliniscber  und  bak- 
teriologiscber  Begriffe.  Wenn  icb  bei  einem  Dipbtberiekinde  Influenza- 
bazillen im  Racben  finde,  so  ist  damit  docb  nocb  nicbt  bewiesen,  dass 
das  Ejnd  neben  seiner  Dipbtberie  an  Influenza  leidet.  Das  kliniscbe 
Bild  der  Falle  der  Maseru,  der  Dipbtberie,  des  Scharlacb  ist  keineswegs 
immer  erbeblicb  verandert  durcb  die  Anwesenbeit  der  Influenzabazillen, 
neigt  keineswegs  immer  zu  dem  kliniscben  Bilde  der  Influenza  bindber, 
so  dass  man  berecbtigt  ware,  von  einer  Komplikation  mit  Influenza  zu 
sprecben. 

Beim  Keucbbusten  vor  allem  gibt  die  Anwesenbeit  des  bamo- 
pbilen Stabcbens  absolut  nicbts  Auffalliges,  etwa  an  Influenza  erinnem-' 
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des,  wenn  icL  die  Falle  mit  Bronchopneumonie  abrechne.  60  verschie- 
dene  Sttoime,  die  ich  aus  Sputum  isoliert  habe,  entstammten  FlQlen 
mit  den  alleryerschiedensten  klinischeu  Erscheinungen.  Ffille  mit  starkem 
Keochhusten  ohne  jedes  Fieber  und  ohne  jede  nachweisbare  Lungen- 
affektion  wechselten  ab  mit  solchen,  die  fieberten  und  bronchitische 
Oder  bronchopneumonische  Symptome  aofwiesen,  uad  die  letzterwShnte 
Eategorie  war  nicht  etwa  die  hftufigere. 

An  eine  blosse  Sekundftrinfektion  meiner  Keuchhustenkinder  mit 
Influenzabazillen  zu  denken  scheint  mir  nicht  gut  ang&ngig  zu  sein; 
denn  es  w&re  doch  eine  hOchst  auffallende  Erscheinung,  wenn  60  ohne 
Auswahl  untersuehte  Flllle,  die  zu  den  verschiedensten  Zeiten  in  die 
Behandlung  kamen  und  die  aus  den  verschiedensten  Teilen  Hamburgs 
stammten,  s&mtlich  dieselbe  sekund£lre  Infektion  aufweisen  sollten.  Dass 
aach  die  Mdglichkeit  einer  Hausinfektion  nicht  gegeben  war,  konnte 
ich  schon  oben  beweisen:  das  Sputum  wurde  stets  sofort  nach  der  Auf- 
nahme  untersucht  und  bei  einzelnen  Kindern,  die  mit  einer  Broncho- 
pneumonie und  Keuchhusten  aufgenommen  wurden  und  nach  kiirzester 
Frist  zugrunde  gingen,  fand  sich  im  bronchopneumonischen  Herd  in 
Reinkultur  unser  Bacillus,  der  doch  also  unmOglich  erst  durch  Haus- 
infektion da  hineingekommen  sein  konnte. 

Bei  der  fast  konstanten  Anwesenheit  des  hamophilen  Stabchens 
im  Eeuchhusten-Sputum  kQnnte  man  es  mit  demselben  Rechte  „Keuch- 
bustenbacillus''  nennen,  wie  man  es  seiner  Zeit  „Influenzabacillus''  ge- 
nannt  hat.  Bezeichnet  man  seine  Anwesenheit  im  Keuchhusten-Sputum 
als  Eomplikation ,  so  muss  man  gerechterweise  auch  sein  Vorkommen 
im  Influenza-Sputum  als  Komplikation  auffassen,  da  es  hier  wie  dort 
mit  derselben  Regelmftssigkeit  gefunden  wird. 

Und  damit  kommen  wir  zu  der  zweiten  Anschauung,  welche  das 
hftmopbile  St&bchen  bei  der  Influenza  sowohl  wie  beim  Keuchhusten 
und  bei  anderen  Affektionen  nur  als  sekund^ren  Eindringling  betrachtet, 
ohne  jede  spezifische  Bedeutung  fur  eine  dieser  Krankheiten.  Diese 
Auffassung,  die  besonders  Rosenthal  (95)  vertritt,  hat  wenig  fur  sich 
und  let  meines  Erachtens  fiber  das  Ziel  hinausgeschossen.  Ans  Gegebene 
mussen  wir  uns  halten  und  mit  Tatsachen  mussen  wir  rechnen.  Finden 
wir  bei  einer  Krankheit  in  iiberwiegender  und  enormer  Menge  einen 
BacilluB,  der  beim  normalen  Menschen  in  der  Regel  nicht  oder  doch 
nur  ausnahmsweise  vorhanden  ist,  dann  sind  wir  doch  wohl  genOtigt, 
seine  fttiologische  Bedeutung  fur  diese  Krankheit  anzuerkennen.  Pfeiffers 
Annahme,  das  h&mophile  St&bchen  sei  der  Erreger  der  Influenza  ist 
YOU  der  grOsseren  Zahl  der  Untersucher  als  richtig  anerkannt  worden. 
Da   ich  genau  in  derselben  Haufigkeit  das  hamophile    St&bchen    bei 
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Eeuchhusten  finde,  so  muss  ich  es  mit  demselbeD  Rechte  aucb  fur  den 
Keuchhusten  als  Erreger  in  Ansprucfa  nehmen. 

Es  hat  also  wohl  diejenige  Ansicht,  die  ich  hier  vertreten  mOchte, 
am  meisten  ffir  sich,  welche  anuimmt,  das  h£lmophile  Stftbchen  sei  ein 
Bacillus,  der  unter  gegebenen  Umst&nden  imstande  ist,  beim  Erwach- 
senen  die  Erscheinungen  der  Influenza  zu  erzeugen  und  beim  Kinde 
unter  der  Voraussetzung  der  Disposition  Keuchhusten  hervonsurufen. 
Der  Einwand,  dass  auch  bisweilen  bei  solchen  Kindern  gleichartige 
Bazillen  gefunden  werden,  die  keinen  Keuchhusten,  sondem  nur  Bron- 
chitis, Bronchopneumonieen  event  als  KompUkationen  yon  Maseru,  Schar- 
lach  u.  a.  haben,  kann  leicht  entkrHftet  werden.  Auch  nicht  jeder  Er- 
wachsene,  der  IniSuenzabazillen  beherbergt,  bekommt  die  Erscheinungen 
des  klinischen  Bildes  der  Influenza,  vor  allem  aber  wissen  wir  ja  nicht, 
welche  komplizierten  Reflexvorg^nge  den  eigentumlichen  Vorgang  des 
Keuchhusten- AnfaUs  beim  Kinde  hervorrufen,  welche  besondere  indi- 
viduelle  Veranlagung  dazu  geh5rt,  um  auf  die  Anwesenheit  des  spezi- 
fischen  Reizes  mit  den  Symptomen  des  Keuchhustens  zu  reagieren. 
Also  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  nicht  alle  Kinder,  die  den  spezi- 
fischen  Bacillus  in  sich  beherbergen,  nun  auch  echten  mit  den  typiscfaen 
Anfftllen  einhergehenden  Keuchhusten  bekommen  mussen.  Eine  An- 
zahl  nicht  fiir  die  Pertussis  disponierter  Maseru-  oder  Scharlachkinder 
wird  infolge  der  Anwesenheit  des  hftmophilen  Stfibchens  vielleicht 
nur  die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  oder  einer  Bronchopneumonie 
davontragen,  vielleicht  auch  uberhaupt  nicht  in  besonderer  Weise  darauf 
reagieren.  Ein  anderer  disponierter  Teil  aber  wird  durch  die  Wirksam- 
keit  des  gleichen  Bacillus  den  Keuchhusten  bekommen.  Dass  man  nicht 
selten  bei  Masernkindem  jenes  h&mophile  Stftbchen  findet,  wiirde  mit  der 
Tatsache  in  Einklang  zu  bringen  sein,  dass  Maseru-Kinder  nicht  selten 
auch  gleichzeitig  an  Keuchhusten  erkranken. 

Ausschlaggebend  fiir  meine  Annahme  einer  fitiologischen  Bedeutung 
des  hamophilen  Stftbchens  tiir  den  Keuchhusten  bleibt  die  Konstanz 
seines  Vorkommens  im  Sputum  des  Pertussis-Kranken,  die  im  auf  fallen- 
den  Gegensatz  steht  zu  den  doch  nur  sporadisch  erhobenen  Befunden 
bei  Maseru,  Scharlach,  Diphtherie,  Varicellen. 

Vieles  ist  noch  zu  klSj*en:  Es  ist  zu  achten,  ob  in  der  Umgebung 
der  Influenza-Patienten  die  Keuchhusten-Erkrankungen  sich  h&ufen  und 
umgekehrt,  femer  ob  Keuchhustenepidemieen  oft  gleichzeitig  oder  im 
Zusammenhange  mit  Influenzaepidemieen  auftreten  und  umgekehrt,  ob 
nicht  viele  von  denjenigen  Masernkindem,  bei  denen  das  h&mophile 
St&bchen  gefunden  wird,  gleichzeitig  auch  an  Keuchhusten  leiden  and 
anderes  mehr.  Das  alles  gilt,  wenn  wir  eine  Identit&t  zwischen  dem 
Influenzabacillus  und  unseren  hUmophilen  Bacillus  pertussis  annehmen 
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und  die  ist  freilich  nach  unseren  heutigen  bakteriologischen  Kenntnissen 
wahrsoheinlich. 

Zusammenfassend  m5chte  ich  sageD:  Die  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Sputum-Untersuchungen  fast  aller  Autoren 
weiseu  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  der  Atiologie  des  Keuch- 
hustens  um  eio  iofiuenzalthnliches  Stilbchen  handelt  Nach 
meinen  mehrfach  bestatigten  Untersuchungen  halte  ich  die 
Annahme  aufrecht,  dass  dieser  Bacillus  ein  vom  Influenza- 
bacillus  weder  morphologisch  noch  biologisch  zu  unterschei- 
dendes,  vermutlich  mit  ihm  identisehes  Stabchen  ist. 

Breslau,  Dezember  1904. 
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1.  FasciolahepaticaL.  1758  (s.  Distomum  bepaticum.  Retz.  1786). 
Za  den  bisher  bekannten  FftUeu,  in  welchen  der  Parasit  beim  Menschen 
beobacbtet  wurde,  kommt  ein  neuer  von  Duf  f  ek  (6)  in  Cilli  beobacbteter 
Fall,  welcher  tddlich  yerlief.  Es  fandeu  sich  50  Parasiten,  daneben 
bestand  eine  eiterige,  ulcer5se  Cholecystitis,  Erweichung  der  Gallengftnge 
nnd  zahlreiche  Leberabszesse.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  Mono- 
stomum lentis  und  Agamodistomum  ophthalmobium,  die  einzigen  bis- 
her im  menschlichen  Auge  gefundenen  Trematodeularven,  junge  Leber- 
^1  sind.  Stiles  (29)  widmet  den  letztgenannten  Parasiten  eine  er- 
8ch5pfende  Darstellung.  Arecolinum  hydrobromicum  zeigt  nach  y.  Tap- 
peiner in  1 — 2  millionenfacher  Verdiinnung  eine  tOdlicbe  Wirkung 
auf  den  Leberegel.  Innerlich  angewandt  bleibt  das  Mittel  unwirksam, 
da  es  anscheinend  nicht  in  die  Gallengftnge  libertritt. 
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2.  Opisthorchis  sinensis  Cobb.  1875  (s.  Distomum  spatbulatum 
Leuck  1876).  Der  Parasit  findet  sich  in  einzehien  Gegenden  Japans 
ausserordentlich  bftufig.  In  grosser  Zahl  b&It  er  sich  meist  in  den 
Gallengangen ,  seltener  aucb  im  Duodenum  und  Magen  auf.  In  der 
Leber  erzeugt  er  nacb  Katsurada  (14)  Verftnderungen ,  welche  der 
biliaren  Cirrbose  gleichen.  Fiir  die  Erkeunung  des  Leidens  ist  wichtig, 
dass  die  Eier  in  den  Fkces  des  Erkrankten  auftreten.  Die  Eier  um- 
schliessen  ein  bewimpertes  Miracidium.  tJber  die  Entwickelungsgeschichte 
und  den  Infektionsmodus  ist  nichts  N£lheres  bekannt. 

3.  Paragonimns  westermani  Kerb.  1878  (s.  Distoma  westerm. 
Kerb.  1878).  Der  Parasit  bewohnt  nacb  Katsurada  (14)  ausser  dem 
Menscben  katzenartige  Tiere  und  Hunde.  In  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  fand  Ward  den  Parasiten  eben falls  bei  der  Katze. 
Oft  wird  er  in  Lungenh5hlen  in  mehreren  Exemplaren  gefunden.  Die 
Lebensdauer  des  Parasiten  scheint  nur  eine  kurze  zu  sein.  Katsurada 
verdanken  wir  eine  genaue  Besehreibung  des  Parasiten.  Das  Vorkommeu 
der  Eier  des  Parasiten  im  Gehim  ist  schon  wiederholt  in  Japan  be- 
obachtet  worden.  Taniguchi  (30)  beschreibt  einen  solcben  Fall,  bei 
welchem  epileptische  AnfftUe  nacb  Jackson sehem  Typus,  linksseitige 
Hemiparese  mit  Hemichorea  und  Athetose  bestand.  Im  recbten  Stirn- 
lappen  fanden  sich  zwei  grdssere  filcherige  Blasen,  auch  sonst  im  Him 
kleinere  Cysten,  die  Eier  von  Paragonimus  enthielten  und  von  einer 
derben  WKnd  einges&umt  waren. 

4.  Fasciolopsis  bnski  Lankester  1857  (s.  Distomum  buski  Lank. 
1857).  Der  im  Darm  des  Menschen  parasitierende  Parasit  wurde 
unlftngst  von  Odhner  (25)  des  N&heren  beschrieben.  Im  ganzen  lagen 
16  Exemplare  vor,  die  einem  siamesischen  Knaben  zu  Bangkok  ab- 
gegangen  waren.  Der  Knabe  hatte  vor  dem  Abgange  an  hohem  Fieber 
und  typhoiden  Symptomen  gelitten.  Die  Infektion  war  wahrscheinlich 
auf  den  BUfEelweideplfttzen  erfolgt.  Im  ganzen  wurden  bisher  7  Falle 
und  zwar  von  Budd-Lankester,  Leidy,  Cobbold,  Odhner  be- 
obachtet. 

5.  Schistosomnm  haematobinm  Bilh.  1852  (s.  Distomum  haema- 
tobium Bilh.).  Das  Heimatland  des  Parasiten  ist  Afrika  speziell  Agypten. 
Williamson  (32)  berichtet  fiber  das  Vorkommen  des  Parasiten  in 
Cyprus,  Powell  (27)  in  Indien,  Man  son  (22)  sah  die  Bilharziakrank- 
heit  bei  einem  38  j&hrigen  Engl^nder  auftreten,  der  in  Westindien  lebte 
und  niemals  in  Afrika  gewesen  war.  Douglas  Hardy  (5)  und  Russel 
beobachteten  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und 
Abnahme  der  polymorphonukle&ren  Zellen. 

Goeb  el  (11)  gelang  es,  dreimal  im  Gewebe  geschlechtereife  Wurmer 
nachzuweisen ,   welche  in  eigenen  Hohlrftumen,   nicht  in  den  Venen, 
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liegen,  die  eines  eigentlichen  Endothels  entbehren.  Alle  aufgefundenen 
Parasiten  waren  in  Kopulatiou  begriffene  P&rchen.  Auch  die  Eier 
landen  sich  nicht  in  Blutge££l8sen,  sondem  frei  im  Gewebe,  wobin  sie 
dmch  den  Lymphstrom  verscbleppt  worden  waren.  Die  rasche  Gerinn- 
barkeit  des  Blutes  f^hrt  G  o  e  b  e  1  auf  die  Ausscheidung  eines  die  Fibrin- 
bildung  f5rdemden  StoSes  seitens  der  Wiirmer  zuriick. 

Die  Symptome  waren  bei  50  beobachteten  Fallen  meist  leichter  Art: 
unbestimmte  Scbmerzen,  Hamdrang  und  HSlmaturie.  Die  Krankheits- 
daaer  schwankte  zwischen  9  Monaten  und  2  Jahren.  Die  durch  den  Reiz 
der  Distomeneier  hervorgerufenen  BlasengeschwCLlste  haben  ihren  Sitz  im 
Trigonum  Ldeutaudii  und  sind  infolgedessen  nicht  leicht  zu  entfernen. 
Die  Differentialdiagnose  gegenuber  anderen  Blasengeschwiilsten  wird 
durch  den  Nachweis  von  Eiem  erbracht.  Goebei  (10)  empfiehlt  bei  den 
schweren  Formen  der  Bilharziacystitis  die  Sectio  alta  und  Auskratzung 
der  Blase.  Die  Operation  kommt  besonders  bei  Blasengeschwiilsten  dieser 
Abkunft  in  Betracht.  Der  Nachteil  einer  sp&teren  Fistel  ist  gering 
gegenuber  den  Qualen  der  Kranken.  Von  der  inneren  Behandlung  mit 
Methyl&ther  hat  Duncan  keinen  Erfolg  bei  Bilharzia  gesehen.  Madden 
(20)  sah  nach  Vornahme  einer  Probelaparotomie  Verkleiuerung  und 
Bchliesshches  Verschwinden  eines  in  der  Wand  des  Kolons  eingelagerten 
Tumors.  Der  Tumor  war  nicht  exstirpiert  worden,  weil  er  fiir  ein 
Sarkom  gehalten  wurde.  Zahlreiche  in  Netz  und  Peritoneum  einge- 
lagerte  EnOtchen  erwiesen  sich  aber  nicht  als  Sarkome,  sondern  aus 
Hunderten  von  Bilharziaeiem  bestehend,  so  dass  der  Schluss  nahe  lag, 
anch  den  obigen  Tumor  als  Bilharziatumor  aufzufassen. 
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Allgemeines. 

Die  Zahl  der  beim  Menschen  parasitierenden  Gestoden  ist  aber- 
mals  darch  Auffindung  bisher  unbekannter  vermehrt  worden.  Zu  den 
von  Ward  (99),  Guyer  (32)  und  v.  Linstow  (Jahrgang  n  u.  VII) 
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bescbriebenen  Taenia  confusa  Ward  1896  und  Taenia  africana 
y.  Linstow  1900  kommen  hinzu: 

Taenia  hominis  n.  sp.,  eine  T&nia  des  Menscben,  welcbe  aus 
Ascbabad  stammt.  Am  Scbeitel  befindet  sicb  ein  tief  in  den  Skolex 
eindringendes,  rudiment&res,  nicht  prominentes  Roetellum  obne  Haken. 
Die  Saugnapfe  bilden  auf  Querschnitten  regelmfissige  Kreise.  Ein  riDg- 
fdrraiger  Wulst  findet  sicb  binter  den  Saugnftpfen.  Es  sebeint  das 
Vorderende  einer  grossen  Tfinie  vorzuliegen.  Proglottidenkette  77  mm 
lang,  binter  dem  Skolex  1,11  mm  breit.  Die  dorsale  und  ventrale  Rinden- 
scbicbt  ebenso  breit  wie  die  Markscbicbt.  Im  Querscbnitt  siebt  man 
jederseits  ein  grosses  und  nacb  innen  davon  ein  kleines  Gef^lss.  Die 
Gescblecbtsorgane  waren  nocb  nicbt  entwickelt.  Die  neu  bescbriebene 
Ttoie  unterscbeidet  sicb  in  ibrem  Bau  von  der  Taenia  asiatica  und 
Taenia  saginata  (v.  Linstow  [47a]). 

Hymenolepis  lanceolata  Blocb  1782  (siebe  Drepanidotaenia  Ian- 
ceolata,  RaiUiet  1892).  Der  Parasit  ging  unlftngst  in  zwei  Exemplaren 
einem  zwOlfjftbrigen  Knaben  in  Breslau  ab.  Skolex  wurde  nicbt  gefun- 
den.  Die  Lftnge  der  Kette  betrug  85—90  mm,  die  grOsste  Breiie  8,5 
und  12  mm.  Segmentzabl  ungef&br  300.  Alle  Proglottiden  sind  bedeu- 
tend  breiter  als  lang.  Die  blattartig  dunne  Strobila  spitzt  sicb  nacb 
Yom  etwas  zu,  nacb  binten  verlftuft  sie  in  gleicbmftssiger  Breite  und 
scbliesst  abgerundet.  Die  Eier  sind  oval ;  sie  besitzen  die  Mr  das  Genus 
Hymenolepis  cbarakteristiscbe,  voneinander  abstebenden  Hullen.  Als 
Zwiscbenwirt  benutzt  der  Parasit  Copepoden  des  siissen  Wassers  und 
wandert  mit  diesen  in  den  Darmkanal  von  Enten  und  Gftnsen.  Gelegent- 
licb  wandem  die  Cysticerkoiden,  wie  der  obige  von  Zscbokke  (106) 
mitgeteilte  Fall  lebrt,  aucb  in  den  Darmtraktus  des  Menscben  ein. 

Davainea  asiatica  v.  Linstow  1901.  Von  Anger  in  Ascbabad 
wurde  eine  Tftnie  gefunden,  welcbe  v.  Linstow  (47)  bescbreibt.  Das 
Exemplar  ist  298  mm  lang ;  alle  Glieder  sind  breiter  als  lang.  Die  vor- 
dersten  Proglottiden  baben  eine  Breite  von  0,17  mm  bei  einer  nicbt 
erkennbaren  Lange.  Weiterbin  wftcbst  die  Breite  von  0,67 — 1,78  mm, 
die  Lftnge  allmftblicb  bis  0,99  mm.  Der  Hinterrand  iiberragt  etwas  den 
Anfang  der  folgenden.  Skolex  nicbt  vorbanden.  Etwa  35  mm  vom 
Vorderende  beginnt  die  Gescblecbtsreife.  Gescblecbts5Snungen  einseitig 
und  randstandig.  Der  Uterus  ist  in  grosse,  unregelmftssige  Eiballen  auf- 
gel5st,  deren  man  in  jeder  60 — 70  zablt.  Reife  Eier  waren  nicbt  vor- 
banden. 

Dipylidinm  caninnm  L.  1758  (s.  T.  cucumerina  Blocb  1782) 
wurde  bisber  vorzugsweise  bei  Kindern  im  Alter  von  7  Wocben  bis  14  Jabren 
beobacbtet.    Von  24  Fallen  bezieben  sicb  21  auf  die  Infektion  im  zar- 
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testen  Alter  von  hOchstens  3  Jabren,  die  (ibrigen  drei  verteilen  sicb  auf 
Kinder  von  8,  13  und  14  Jabren.  In  neun  Fallen  trat  der  Parasit 
bei  Eindem  unter  secbs  Monaten  auf.  In  der  Schweiz  wurde  nach 
Zschokke  (107)  bisber  nur  zweimal  der  Wurm  bei  Kindem,  bingegen 
viermal  bei  Erwacbsenen  gefunden.  Ausserbalb  der  Scbweiz  wurde  der 
Parasit  nur  von  Blancbard  und  Cob  bold  bei  Erwacbsenen  gefunden. 
Zschokke  teilt  einen  neuen  Fall  von  Dipylidium  eaninum  beim  Er- 
wacbsenen mit,  welcber  in  Basel  zur  Beobacbtung  kam.  Braun  (10) 
erhielt  aus  London  Proglottiden  dei*selben  T&nie,  die  einem  Kinde  ab- 
gegangen  waren.  As  am  (1)  beobacbtete  den  Parasiten  bei  einem  Einde 
in  Murnau. 

Der  bisber  als  besondere  Art  angefiihrte  Bothriocepbalus  crista- 
tas  Davaine  1874  hat  sich  nach  den  Untersuchungen  von  R.  Blan- 
cbard und  Galii-Valerio  (27)  als  Dibotliriocephalus  latus  erwiesen. 
Der  letztgenannte  Forscber  fand  ein  Exemplar  von  Dibotbriocephalus 
latus  im  Darm  der  Eatze.  Bendix  (5)  sab  in  Berlin  bei  einem  fiinf- 
jfthrigen  Einde,  welches  Berlin  nie  verlassen  batte,  das  Auftreten  eines 
Dibotbriocephalus  latus.  Marie  Schor  (81)  wies  die  ausserordentliche 
Verbreitung  des  Dibotbriocephalus  im  Eanton  Vaud  nach. 

Ein  weiterer  Fall  wurde  bei  einem  secbs  Wochen  alten  Einde  von 
0.  E5hl  in  Naila  (Bayern)  beobachtet. 

Neveu-Lemaire  (52)  bescbreibt  zwei  Falle  von  Dreikantigkeit 
bei  Taenia  saginata.  In  beiden  Fallen  waren  die  Proglottiden  bilateral 
symmetriscb.  Die  meisten  Proglottiden  besassen  nur  einen  Genitalporus. 
Verf.  nimmt  noch  an,  dass  die  dreikantigen  Tanien  aus  zw5lfhakigen 
Oncospbaren  hervorgehen,  eine  Behauptung,  welcbe  durch  Braun  als 
irrtumlich  schon  fruher  erwiesen  wurde. 

SchieJdte  (80)  konnte  in  den  Jabren  1878  bis  1902  nur  bei 
48  Eindem  in  den  Eopenhagener  Erankenhausern  das  Vorhandensein 
von  Bandwurmern  konstatieren ;  bei  keinem  Einde  lag  mehr  als  eine 
Tanie  vor.  Fast  in  alien  Fallen  mit  Ausnahme  von  drei  Fallen  von 
Taenia  solium  lag  Taenia  saginata  vor.  Vereinzelt  kam  Dibotbrio- 
cephalus, Hymenolepis  diminuta  und  Dipylidium  eaninum  vor.  Die 
letztgenannte  Tanie  fand  Schi(5dte  bei  einem  zweijahrigen  Madchen; 
er  erwahnt  femer  einen  Fall  bei  einem  einjabrigen  Enaben.  In  Dane- 
mark  wurden  bisber  19  Falle  von  Dipylidium  beschrieben.  Neuerdings 
wurde  von  Sonnenschein  (85)  bei  einem  sechs  Monate  alten  Einde 
ein  Dipylidium  eaninum  beobachtet. 

Previtera  (69)  fand  in  den  Bergwerken  von  Muglia  bei  Catania 
in  75®/o  der  untersuchten  Stiihle  Ancbylostomum  fast  stets  vergesell- 
8chaft«t  mit  Askariden  und  Trichocephalen ;  Oxyuren  fanden  sich  fast 
konstant;  Cystotanien  wurden  in   25  ^/o  gefunden  und  zwar  T.  solium 
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hftufiger  wie  T.  saginata.  In  zwei  F&llen  wurden  Eier  gefunden,  welche 
Previtera  als  solche  von  Hymenolepis  diminuta  ansehen  zu 
muBsen  glaubte.  Der  Bandwurm  konnte  jedoch  uicbt  gefunden  werden. 
Driven  (21)  berichtet  liber  die  Verbreitnng  der  Cestoden  in  Lyon, 
Riebl  (71)  trieb  einem  Patienten  zwei  Exemplare  der  T.  saginata  ab. 

Das  Seltener werden  der  T.  solium  konnte  Parona  (64)  auch  in 
Italien  konstatieren.  Unter  150  in  Mailand  gesammelten  Cestoden  wmrde 
in  80,5  ®/o  T.  saginata,  in  7,3  ®/o  T.  solium  gefunden.  Unter  513  von 
italienischen  Helminthologen  beobachteten  Fftllen  wurde  T.  saginata 
in  77,3®/o,  T.  solium  in  13,8®/o  und  Dibothriocephalus  latus  in 
57o  der  Falle  gefunden.  Drivon  (21)  berichtet  iiber  die  Verbreitung 
der  Tanien  in  Lyon. 

Eine  schiefergrau  gefftrbte  Tftnie  eines  an  einer  Bleiintoxikation 
leidenden  Patienten  wurde  jungst  von  Pauli  (65)  demonstriert.  Die 
Farbe  diirfte  auf  eine  Schwefelverbindung  mit  Blei  zuriickzufiihren  sein. 
Den  tJbergang  von  Quecksilber  in  den  Bandwurm  eines  mit  Queck- 
silber  behandelten  Syphilitikers  hat  Oelkers  (59)  seiner  Zeit  be- 
schrieben. 

Von  S.  Weil  and  (100)  wurden  Askariden  und  Tftnien  auf  ihren 
Glykogengehalt  untersucht.  Derselbe  war  ein  sehr  hoher.  Die  T.  ex- 
pansa  zeigte  1,5—4,7^/0  des  frischen  Tieres,  die  Askariden  4,2 — 7,l**/o 
Glykogen.  Die  Tiere  sind  sehr  wasserreich;  die  TUnien  enthalt«n  nur 
7,8 — 10,5  ^/o  Trockensubstanz,  die  Askariden  21 7o.  Das  Glykogen  macht 
^/s— V3  der  gesamten  Trockensubstanz  aus. 

Verunreinigtes  Wasser,  rohe  Gemiise  vermitteln  wohl  nicht  selten 
den  Import  der  Helminthen  in  den  menschlichen  Darmtraktus.  Nach 
R.  B  Ian  chard  (8)  gelangen  mit  verunreinigtem  Wasser  oder  rohen 
Gemfisen  in  den  Menschen  die  Eier  der  Cestoden,  der  Gysticercus  eel- 
lulosae,  Echinoccoccus  polymorphus,  die  Larve  der  Taenia  echinococcus 
und  des  Botbriocephalus  Mansoni  (?),  deren  Entwickelung  ubrigens  noch 
unbekannt  ist;  femer:  Ascaris  lumbricoides,  A.  mystax  und  maritima, 
Oxyuris  vermicularis,  Trichocephalus  trichiurus,  vielleicht  auch  Stron- 
gylus  apri  und  Gnathostomum  siamense.  Von  den  Linguatuliden  nennt 
Blanchard:  Pentastomum  denticulatum,  Porocephalus  constrictus. 
Durch  dieselben  Medien  werden  ubertragen  die  Larven  alter  im  Menschen 
lebenden  Trematoden,  femer  Uncinaria  duodenalis  und  Strongylus  inte- 
stinalis.  Mit  dem  Trinkwasser  gelangen  jedenfalls  auch  vielfach  Pseudo- 
parasiten in  den  Menschen.  Blanchard  fuhrt  an  die  Gordiusarten  und 
Limnatis  nilotica. 

Zahlreich  sind  die  FftUe,  in  welchen  Gysticerken  beim  Menschen 
beobachtet   worden   sind.     Besonders  bevorzugt  ist   das  Gehim.     Die 
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Gehirnhfiute  zeigen  oft  die  Zeichen  der  chronischen  Entzundung.  As- 
kanazy  (2)  fand  wiederholt  bei  Gehirncysticerken  eine  der  syphilitischen 
Arteriitis  cerebralis  (Heu brier)  ganz  fthnliche  Endarteriitis  oblitterans. 
Ein  gleicher  Fall  wird  von  Szczybalski  (94)  beschrieben.  R u n t e  (77) 
nnd  Oschmann  (61)  beschrieben  FfiUe  von  freiem  Gehirncysticercus 
mit  Ependymitis  nodulosa.  Der  Cysticercus  racemosus  wurde  von 
Stoess  (91)  und  Treutlein  (95)  beschrieben. 

Die  von  Siebs  (82)  mitgeteilten  Falle  von  Gehirncysticerkose  er- 
weckten  durch  ihr  psychisches  Verbal  ten:  Stumpfheit,  Desorientiertheit, 
Urteilslosigkeit,  Interesselosigkeit  usw.,  den  Verdacht  auf  Erkrankung  an 
progressiver  Paralyse,  zumal  auch  in  einem  Falle  trftge  Pupillenreaktion, 
Jeichte  StOrungen  im  Facialis-,  Hypoglossus-  und  Glossopharyngeusgebiet, 
Steigerung  der  Patellarreflexe  vorhanden  waren. 

Weitere  Ffille  von  Gehirncysticerken  beschreiben  Rizzo  (73)^ 
Par  on  a  (64),  v.  Czyhlarz  (18),  (Verschluss  des  Foramen  magendi^ 
Hydrocephalus),  Levi-Lemaire  (45),  Sullivan  (92).  Maydl  (54) 
entfemte  einen  Cysticercus,  welcher  zu  schweren  Erscheinungen  gefxihrt 
hatte,  aus  der  rechten  prfizentralen  Windung  mit  Erfolg.  Der  Kranke 
litt  gleichzeitig  an  Hautcysticerken.  Hartmann  (33)  gelang  es,  die 
Diagnose  eines  Gehirncysticercus  durch  die  Lumbalpunktion  zu  stellen* 
Aus  dem  Stichkanal  trat  ein  Cysticercus.  Aus  diesem  Befund  schloss 
Hartmann,  dass  auch  die  cerebralen  Symptome  durch  Cysticerken 
hervorgerufen  seien. 

Cysticerken  im  IV.  Ventrikel  kOnnen  durch  Verschluss  des  Aquae- 
ductus  Sylvii  pl5tzlich  den  Tod  veranlassen.    March  and  (52). 

In  einem  Falle  von  Cysticerkosis  des  Gehirnes,  den  Pichler  (67). 
beschreibt,  fanden  sich  je  ein  Cysticerkus  im  XI.  Dorsalsegment  in  den 
Hinterstrtogen,  sowie  im  I.  Lumbalsegment  im  rechten  Hinterhirn  und 
ein  Parasit  in  der  schmalen  Zone  des  rechten  Seitenstranges,  ohne  dass 
klinisch  spinale  Erscheinungen  vorgelegen  batten. 

Einen  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  des  Cysticercus  intraocularis 
gibt  Siisskind  (93).  Unter  der  Bindehaut  des  Augapfels  sah  Rabi- 
nowitsch  (70)  einen  Cysticercus. 

Ein  weiterer  Fall  wird  von  Gallemaerts  (26)  angefiihrt. 

Kalaschnikow  (39)  sah  einen  Cysticercus  unter  der  Retina. 
Nach  Hauenschild  (34)  trat  bei  einem  Patienten,  welcher  fruher  an 
Taenia  solium  gelitten  hatte,  ein  Cysticercus  intraocularis  auf.  Nach 
demselben  Autor  extrahierte  Mattussonski  eine  Linse,  in  welcher 
ein  Cysticercus  sich  befand. 

Pelagatti  (66)  empfiehlt  bei  allgemeiner  Cysticerkose  die  inner- 
liche  Behandlung  mit  40 — 60  eg  Farnkrautextrakt. 

LnbArsoh-OBtertag,  Ergebnisse.  IX.  Jahrgaog,  IL  Abteilnng.  13 
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Volovatz  (58)  bespricht  die  Cysticerkose  des  Menschen. 

Eine  ausfiihrliche  Beschreibung  der  Syraptomatologie  der  Cestoden, 
Nematoden,  Dipteren  und  Myriopoden  gibt  Lasne-Desvareilles  (44). 
Im  Vordergrunde  des  Interesses  steht  die  Frage  der 

Toxitat. 

Messineo  und  Calami  da  (55)  zerstampfteu  frische,  gereinigte 
Tanien  und  liessen  die  Masse  15 — 16  Stun  den  bei  40— 45°  stehen.  Auf 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunde  iibertragen  rief  das  Filtrat  all- 
gemeine  Abgeschlagenheit,  Konvulsionen,  Parese  der  Hinterbeine  und 
Erniedrigung  der  Temperatur  hervor.  Die  Tiere  erholten  sich  nach 
24  Stunden.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  gereinigten 
Tanien  zerstampft  und  durch  eine  Berkef eldsche  Kerze  filtriert  und 
injiziert  und  zwar  mit  dem  gleichen  Resultate.  Die  Verf.  sehen  in  den 
beobachteten  Syraptomen  die  Wirkungen  eines  spezifischen  Giftes.  In 
einer  weiteren  Arbeit  bestatigte  Calami  da  (14)  die  ersten  Befunde  und 
beschreibt  die  weiteren  Eigenschaften,  besonders  die  hamolytischen  und 
cbemotaktischen.  Calami  da  lasst  es  dahingestellt,  ob  das  Gift  direkt 
von  den  Parasiten  erzeugt  wird  oder  das  letzte  Produkt  ihres  Stoff- 
wechsels  darstellt.  Messineo  (55)  arbeitete  spater  mit  durch  Alkohol, 
Glyzerin  oder  Wasser  gewonnenen  Tanienextrakten.  Dieselben  wirkten 
auf  die  Nerven  der  Untersuchungsobjekte  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Hunde  und  Tauben  deprimierend  und  irritierend. 

Nach  Cao  (15)  wirkt  der  Helminthensaft  von  Tanien,  Askariden, 
Echinorhynchus,  Echinococcus  nur  dann  t5dlich  auf  die  Versuchstiere, 
wenn  gleichzeitig  pathogene  Keime  mit  eingespritzt  werden.  Es  liegt 
demnach  keine  Intoxikation,  sondern  eine  Infektion  vor. 

Die  iibrigen  Untersuchungen  liber  das  Helminthengift,  denen 
Peiper  freilich  nur  eigene  negative  Resultate  iiber  die  von  ihm  aus- 
gefiihrten  Untersuchungen  hinzufiigen  k5nnte,  haben  somit  zu  einem 
sicheren  Nachweise  des  Giftes  nicht  gefuhrt.  Dass  dasselbe  vorhanden 
ist,  lehren  zahlreiche  klinische  Untersuchungen. 

Vereinzelt  sind  die  Falle,  in  welchen  durch  andere  Cestoden,  als 
durch  Dibothriocephalus  latus,  schwerere  auf  toxische  Einwirkung 
zuruckzufiihrende  Symptome  beobachtet  wurden.  So  berichtete  Dirk- 
sen  (20)  iiber  einen  Fall  schwerer  Anftmie,  hervorgerufen  durch  zahl- 
reiche Exemplare  von  Taenia  solium. 

Schwere  zum  Teil  todlich  verlaufende  Falle  von  Bothriocephalos- 
anamie  wurden mehrfach  (Courmont-Andr6 (17),  F ar  1  an d  (23),  B i er- 
mann  (72),  Bard  (4),  Fed orov  (24),  Orlowski  (60),  Willson  (101)  beob- 
achtet und  genau  beschrieben.  In  dem  von  Zinn  (20)  mitgeteilten 
Fallen  wurde  die  meist  t5dlich  verlaufende  Anamie  auf  die  Auwesenheit 
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mehrerer  Parasiten  /Airiickgefiihrt.  Zinn  schliesst  sich  der  Ansicht 
von  Schaumaun  und  Tallquist  an,  dass  die  Stoffwechselprodukte 
der  Parasiten  auf  lOsende  .Wirkung  auf  die  roten  BlutkOrperchen  aus- 
uben.  Das  sehr  wftsserige  Blut  zeigte  kurz  vor  dem  Tode  12  7o  Hgb., 
0,72  Millionen  rote  und  etwas  (iber  5000  weisse  Blutkorperchen. 

Sawjalo  w  (79)  berichtet,  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
von  Bothrioeephalusanaraie  die  Erythrocyten  fetthaltig  waren,  ein  Befund, 
den  auch  Erben  gemacbt  zu  haben  scheint.  Die  Kaliumverarmung 
betrachtet  Sawjalow  als  eine  Folge  von  Verminderung  der  roten 
Blutkorperchen,  die  ja,  wie  der  Fall  von  Zinn  lehrt,  eine  enorme 
sein  kann. 

Nicht  minder  interessant  ist  ein  Fall  von  schwerer  Botbriocephalus- 
anamie,  welehe  Jawein  (37)  beschreibt.  In  dem  ziemlich  hoflEnungs- 
losen  Falle  trat  nach  Abtreibung  des  Bandwurmes  keine  Besserung  ein, 
dann  erfolgte  plotzlich  eine  Besserung  nach  dem  Einsetzen  einer  katar- 
rhalischen  Pueumonie.  Auf  Grund  der  genauen  Blutuntersuchungen 
kommt  Jawein  zu  der  Annahme,  dass  die  basophilen  KOruchen  nur 
in  jungen  roten  Blutkorperchen  auftreten,  also  Regenerationserschei- 
nungen  sind,  ebenso  wie  die  polychromatophile  Degeneration.  Jawein 
ist  nicht  der  Grawitzschen  Ansicht,  dass  das  Erscheinen  von  punk- 
tierten  Erythrocyten  durch  die  Wirkung  von  Blutgiften  bedingt  wird. 

In  sehr  eingehender  Weise  berichtet  Rosenquist  (76)  iiber  StofE- 
wechseluntersuchungen  bei  Bothriocephalusanamie.  Rosenquist  kon- 
fitatierte  eine  deutliche  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  vor  der  Abtreibung 
in  11  von  15  Fallen;  nach  der  Abtreibung  der  Parasiten  setzte  der 
Eiweissansatz  wiederum  ein.  Eine  Stickstoffretention  infolge  chronischer 
Unterernfthrung  lag  tibrigens  nicht  vor.  Die  StickstofEverluste  werden 
nicht  aus  dem  Blut  allein,  sondern  auch  aus  anderen  Geweben,  welehe 
zur  Einschmelzung  gelangen,  erfolgen  miissen.  Rosenquist  kommt 
zu  dem  Schlusse,  dass  der  Eiweisszerfall  toxogen  ist.  In  drei  anderen 
Fallen  von  kryptogenetischer  pernici5ser  Anamie  fanden  sich  ahnliche 
Verhaltnisse  des  Eiweisszerfalles,  der  gesteigerte  Urasatz  war  aber  nicht 
so  konstant,  wie  bei  der  Bothriocephalusanamie. 

Das  Auftreten  der  Eosinophilie  bei  Helminthiasis  ist  bekanntlich 
zuerst  von  Miiller  und  Rieder  beobachtet  worden  und  zwar  bei  an 
Ankylostomiiasis  leidenden  Patienten.  Bald  wurde  auch  von  Zappert 
auf  die  erbebliche  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  und  zwar  bis  zu 
17®/o  bei  anderen  Fallen  derselben  Krankheit  hingewiesen.  Von  Bucklers 
wurde  unter  Leichtenstern  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  iiberhaupt 
der  Helminthiasis  und  zwar  bei  der  Oxyuriasis  16%,  bei  der  Ascariasis  bei 
19  Vo  eosinophile  Zellen  sich  nachweisen  lassen.  Bemerkenswert  ist  die 
von  Leichtenstern  festgestellte  Koinzidenz  der  Eosinoptilie  mit  dem 
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Auftreten  Charkotscher  Kristalle  in  den  Fftces.  Nach  Li  mas  set  (46), 
welcher  bei  einer  grOsseren  Reihe  von  ParasitentrHgern  Blutunter- 
suchungen  vornahm,  findet  sich  ausgesproehene  Eosinophilie,  besondere 
bei  der  Ankylostomiasis  und  der  Trichinose,  in  geringerem  Grade  bei 
der  Ascariasis  und  in  noch  geringerem  Grade  bei  den  Trftgem  der 
Tanien,  Oxym^en  und  Echinokokken.  Die  Eosinophilie  tritt  nach  Ab- 
treibung  der  Helmintben  sofort  zuruck. 

Taenia  Echinococcus  v.  Siebold  1853. 
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Verbreituiig. 

1.  Echinococcus  hydatidosus. 

Gollner(67)  hat  samtliche  in  Elsass-Lothringen  in  Kranken- 
hausern  und  von  Privatarzten  behandelten  Falle  von  Echinococcus, 
deren  Zahl  sich  im  ganzen  auf  55  belauft,  zusammeugestellt.  In  37 
Fallen  ist  die  Entwickelung  in  den  Reichslanden  sichergestellt.  Die 
multilokulare  Form  kam  iiberhaupt  nicht  vor,  wahrend  in  Wiirttemberg 
auf  24  unilokulare  15  multilokulare  karaen.  In  den  benachbarten  Ge- 
bieten  Frankreichs  wie  in  Baden  ist  der  Echinococcus  selten.  Manner 
und  Frauen  wurden  annahernd  in  gleichem  Verhaltnis  befallen.  Das 
seltene  Vorkommen  des  Echinococcus  in  den  Reichslanden  fiihrt  G5ll- 
ner  zuriick  auf  die  geringe  Zahl  der  Haustiere,  namenthch  der  Schafe. 
Die  Zahl  der  Hunde  ist  in  Elsass-Lothringen  grosser  als  in  Mecklenburg 
und  Vorpommern.     Fiir  Kiel   gibt  Drixelius  (44)   die  Zahl   aller  da- 
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selbst  gemachten  Sektionen  auf  12022  an;  die  Zahl  der  daselbst  ge- 
fundenen  Echinokokken  auf  26  =  0,21  °/o.  Hierunter  befand  sich  nur 
ein  Kind  unter  12  Jahren.  Das  weibliche  Geschlecht  war  das  am 
meisten  bevorzugte.  Krevot  (88)  ist  der  Ansicht,  dass  Thuringen  nicht 
zu  den  am  wenigsten  von  Echinokokken  heimgesuchten  Gegenden 
Deutschlands  gehOrt.  Eine  statistische  Erhebung  iiber  die  Ausbreitung 
der  Seuche  in  Thuringen  halt  K  re  vet  fur  sehr  wiinscheuswert. 

In  Elsass-Lothringen  ist  der  Echinococcus  sehr  selten.  Unter  16000 
Krankengeschichten  fand  sich  die  Diagnose  auf  Echinococcus  nur  zweimal. 

Uber  die  Verbreitung  des  Echinococcus  in  Mahren  berichtet 
Kokall  (85).  In  den  Jabren  1881—1895  wurden  in  dem  Brtinner 
Krankenhause  unter  104366  Kranken  in  10  Fallen  Echinokokken  ge- 
funden.  Unter  6943  in  denselben  Jahren  ausgefGhrten  Sektionen  fauden 
sich  24  mal  Echinokokken  =  0,34  Vo.  Auch  hier  uberwog  das  weibliche 
Geschlecht  (15 : 9).  Der  alteste  obduzierte  Fall  war  84  Jahre  alt.  In 
einem  Falle  fanden  sich  zahlreiche  Echinokokken  im  Gehirn,  Herzen, 
Zwerchfell  und  Aorta.  In  einem  Falle  wurde  ein  Echinococcus  in  der 
Tibia  konstatiert.  Weitere  statistische  Mitteilungen  iiber  die  Verbreitung 
der  Echinokokkenkrankheit  im  Astrachanschen  Gouverneraent  teilt 
Dalinger  (27)  mit,  iiber  die  Verbreitung  der  Seuche  in  Nordamerika 
Lyon  (96). 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Arbeit  von  Vegas  und 
Cranwell  (157)  iiber  die  Verbreitung  der  Echinokokken  in  Argen- 
tinien,  einem  Lande,  das  etwa  viermal  so  gross  ist  als  Deutschland. 
Es  liegt  eine  Kasuistik  von  nicht  weniger  als  970  Fallen  vor.  Am 
hftufigsten  tritt  der  Parasit  in  der  Provinz  Buenos-Ayres  auf.  Die  Ver- 
fasser  fiihren  die  ausserordentliche  Haufigkeit  der  Seuche  zuriick  auf 
die  grosse  Zahl  von  Kinder-  und  Schafherden,  auf  die  grosse  Zahl  von 
Hunden,  welche  auf  alien  Weideplatzen  sich  vorfinden  und  oft  ganze 
Meuten  bilden.  Dazu  kommt  die  grosse  Unreinlichkeit  der  Einwohner 
des  Landes.  Der  Tierechinococcus  wird  sehr  oft  gefunden  und  zwar 
bei  40®/o  aller  Kinder  und  60  7o  aller  Schweine.  Beim  Menschen  wurde 
der  Echinococcus  gefunden  und  zwar  in  der  Leber  in  64^;'o,  in  der 
Lunge  6,8  Vo,  in  der  Milz  S^'o,  in  den  Nieren  3®;o,  in  der  SchadelhOhle 
2,3  ^/o,  Kumpf  und  Extremitaten  2,4  ^.o,  in  Gesicht,  Orbita  und  Kumpf 
in  2,1  o/o. 

In  Kussland  soil  nach  Gurin  (71)  die  Verbreitung  der  Echino- 
kokken unter  dem  Vieh  nicht  unbedeutend  sein.  Gurin  land  Echino- 
kokken bei  Pferden  und  Ziegen  (14,3  ^/o).  In  Moskau  erwiesen  sich 
1  pro  mille  der  geschlachteten  Kinder  echinokokkenkrank.  In  einem 
Gouvemement  waren  nicht  weniger  als  81  ®/o  der  geschlachteten  Kinder 
von  der  Seuche  befallen. 
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2.  Alveolarechinococcus. 

Der  Alveolarechinococcus  ist  an  ein  bestimmtes  Ausbreitungsgebiet 
gebunden.  Interessant  ist  daher  folgender  Fall.  Ren  on  (125)  sah  einen 
Alveolarechinococcus  bei  einem  Franzoseu,  welcher  2  Jahre  die  Er 
scheinungen  eines  Pneumothorax  geboten  hatte.  PlOtzlicher  Tod.  Die 
Sektion  ergab  multilokularen  Echinococcus  der  Lunge  und  Pleura.  Es 
ist  dies  der  erste  Fall  von  alveolarem  Echinococcus  aus  Frankreich. 

In  Wiirttemberg  ist,  wie  Liebermeister  (93)  berichtet,  die  Zahl 
der  bisher  bekannten  Falle  von  Alveolarechinococcus  auf  27  gestiegen. 
E.  Weber  (161)  beschreibt  einen  Fall  von  Alveolarechinococcus  aus 
der  Schweiz. 

Die  Frage  der  Identitftt  des  cystischen  und  alveolaren  Echino- 
coccus ist  mehrfach  bearbeitet  und  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet 
worden. 

H  a  u  s  e  r  (74)  halt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  bisher  mit- 
geteilten  Beobachtungen  es  fiir  nicht  gerechtfertigt,  den  alveolaren 
Echinococcus  fiir  eine  besondere  Art  des  Echinococcus  cysticus  zu  halten. 
In  dera  von  Hauser  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
primaren  Echinococcus  der  Pleura  mit  Metastasen  in  der  Muskulatur  des 
Rumpfes,  in  den  Lungen  und  im  Gehirn.  Die  primare  Lokalisation 
des  Echinococcus  war  auf  dem  Wage  der  Blut-  bezw.  Lymphbahn  zu- 
fltaude  gekommen.  Es  wiirde  demnach  wahrscheinhch  sein,  dass  auch 
bei  dem  gew5hnlichen  Echinococcus  die  Einwanderung  durch  einen 
Transport  mittelst  der  Blut-  oder  Lymphbahn  vermittelt  wird.  Jen k  el  (82) 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlusse,  dass  beide 
Echinokokkenformen  einer  Familie  zugehoren. 

Eine  sehr  grosse  Zahl  von  alveolaren  Echinococcusf alien  (110)  hat 
Melnikow-Raswedenkow  (101)  bearbeitet,  unterstiitzt  durch  eine 
Reihe  pathologischer  Anatomen.  Dieser  Autor  sieht  einen  Hauptunter- 
schied  zwischen  den  beiden  Echinokokken  darin,  dass  der  Alveolarechino- 
coccus an  der  lunen-  und  Aussenflache  der  Cyste  junge  Embryonen 
erzeugt,  der  cystische  Echinococcus  aber  nur  an  der  Innenflftche.  Die 
juugen  Embryonen  des  Alveolarechinococcus  wandern  infolge  aktiver 
am5boider  Bewegungsfahigkeit  in  die  Nachbargewebe ,  um  hier  sich 
€ventuell.  auzusiedeln.  Melnikow-Raswedenkow  ist  der  Ansicht, 
dass  die  zugehorige  TSnie  v5llig  different  sein  mtisse  und  sich  wahr- 
scheinlich  nach  dem  Typus  der  Trematoden  vermehre.  Der  Alveolar- 
echinococcus gelangt  als  Embryo  vom  Darmkanal  in  die  Leber  durch 
die  Pfortader.  Von  hier  aus  entwickeln  sich  erst  auf  dem  Blut-  oder 
Lymphwege  die  Metastasen.     Die  Infektionsquelle  ist  unbekannt. 
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Wiinschenswert  wtoe  es,  wenn  sich  die  Bezeichnung  Echinococcus 
alveolaris  fiir  Echinococcus  multilocularis  immer  mehr  wieder  einbiirgem 
mdchte. 

Caesar  (21)  beschreibt  eine  Kombination  des  alveolaren  Echino- 
coccus mit  legitiiner  Lymphdrtisentuberkulose. 

Zur  Toxit&t  der  Echinokokkenfliissigkeit. 

Auf  Grand  von  15  Analysen  mit  Angabe  der  Untersuchungs- 
methoden  stellt  Malenjuk  (97)  als  besondere  Eigenschaften  des  Cysten- 
inhaltes  fest  den  absolut  und  relativ  hohen  Inhalt  von  organischem  nicht 
albumin5sem  Teil,  den  absolut  und  relativ  hohen  Ascheugehalt  und  die 
bedeutenden  reduzierenden  Eigenschaften. 

Viaas  (158)  untersuchte  den  Cysteninhalt  bakteriologisch  und 
fand,  dass  derselbe  keimfrei  sein  kann,  w&hrend  in  der  Membrana  peri- 
cystica  sich  Keime  vorJBnden.  Andererseits  kann  der  makroskopisch  an- 
scheinend  unvertoderte  Cysteninhalt  Keime  enthalten.  Die  Fldssigkeit 
erwies  sich  als  ein  guter  Nahrboden  fiir  Staphylokokken ,  Strepto- 
kokken,  Coli-  und  Typhusbazillen.  Toxisch  wirkte  nach  den  Unter- 
suchungen  von  Viilas  der  Cysteninhalt  nur  dann,  wenn  er  Keime 
enthielt.  Es  stehen  diese  Versuche  im  Einklang  mit  den  fruher  von 
Boinet  und  Chazouliere  angestellten.  A.  Winternitz  (166)  fiihrt 
die  Vereit^rung  des  Cysteninhaltes  nicht  auf  den  Einfluss  der  Galle 
zariick,  sondern  auf  eine  bakterielle  Infektion.  Neben  Streptokokken  etc. 
fand  dieser  Autor  im  Inhalt  einen  „Diplobacillu8  parvus  intestini 
septicus",  von  dem  er  die  Vereiterung  ableitet.  Htihn  und  Joano- 
vi6  (80)  sahen  die  Vereiterung  einer  Echinokokkencyste  durch  Typhus- 
bazillen bedingt.  Von  Dufour  (45)  wird  eine  t5dliche  Intoxikation  be- 
schrieben,  ausgehend  von  einer  Lungenlebercyste. 

A.  Krausz  (87)  fand  in  einer  Cyste  Konkremente  von  zinnober- 
roter  Farbe,  welche  aus  fast  reinem  Bilirubin  bestanden. 

Aussaat. 

Wahrend  beim  Kaninchen  Echinococcuskeime  bei  subkutaner, 
pleuraler  und  intraperitonealerEinverleibung  Infektionen  bewirken,  gelang 
es  D6y6  (42)  nicht,  beim  Meerschweinchen  positive  Resultate  zu  er- 
langen.  D6v4  versuchte  durch  Behandlung  von  Meerschweinchen  mit 
Echinokokkenfliissigkeit  ein  Antiserum  zu  erhalten.  Das  erhaltene 
Serum  schiitzte  ein  Kaninchen  gegen  die  Infektion  mit  Echinokokken- 
keimen.  Gurin  (71)  gelang  iibrigens  die  Uberpflanzung  von  Echino- 
coccusblasen  auf  Kaninchen  und  Schafe. 

Nach  Milian(104)  handelt  es  sich  bei  dem  Zustandekommen  des 
Hydatidenschwirrens   um   die   feinwelligen   Schwingungen    einer  dunn- 
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wandigcn,  durch  dunnflussigen  Inhalt  stark  gespanuten  Blase.  Das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Tochterblasen  ist  fiir  die  Entstehung 
gleichgiiltig.  Vereiterndem  Echinococcus  komtnt  kein  Schwirren  zu. 
Chaubet  und  Judet  (23)  halten  eine  grosse  dunnwandige  Cyste,  nicht 
zu  starke  Spannung  der  Cyste  und  nicht  zu  fettreiche  Bauchdecken  fur 
das  Zustandekommen  des  Schwirrens  fur  notwendig. 

Als Symptom  der  Hydatidencysten f and  Sabraz68(129) Eosinophilie 
nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  ortHcli  in  dera  Gewebe,  welches  die 
parasitare  Membran  einschliesst  In  5  Fallen  mit  verschiedenem  Sitze 
des  Echinococcus  konstatierte  Tuffier  und  Milian  (154)  bei  4 — 8^,'o 
der  Leukocyten  Eosinophilie. 

Dev^  (38)  schildert  die  Symptome  der  Ruptur  der  Echinoooccus- 
cysten,  welche  einhergeht  mit  dem  Gefiihl,  als  ob  etwas  geplatzt  sei. 
Es  folgt  peritoneale  Reizung»  Erbrechon,  Tympanie,  Shock,  fast  immer 
Urticaria.  Die  Erscheinungen  gehen  zuriick  oder  aber  es  entwickelt 
sich  ein  Ascites.  Die  Diagnose  lasst  sich  eventuell  durch  Punktion  des- 
selben  stellen.  Bei  der  Gefahrlichkeit  der  Situation  halt  Dev^  die 
Laparatomie  fiir  indiziert.  Dev^  ist  der  Ansicht,  dass  der  Gallenfluss 
meist  sekundar  nach  der  pl5tzlichen  Entleerung  der  ziemlich  starr- 
wandigen  H5hle  aus  den  mehr  oder  minder  komprimierten  weniger 
direkt  verschlossenen  Gallenkanalchen  auftritt. 

Stevens  (141)  ist  der  Ansicht,  dass  fiir  das  Absterben  des  Echino- 
coccus Veranderungen  in  dem  umgebenden  Gewebe  die  ursftchlichen 
Momente  sind.  Durch  eine  allmahlich  auftretende  Sklerose  wird  die 
Ernahrung  d.  h.  die  Blutzufuhr  behindert,  zum  Teil  direkt  abgeschnitten. 
Es  tritt  daher  eine  Unterernahrung  der  Cyste  ein.  Stevens  glaubt 
dies  folgern  zu  miissen  aus  dem  Umstande,  dass  abgestorbene  Cysten 
meist  an  der  Peripherie  des  Organs  sitzen;  die  Cyste  ist  meist  nicht 
verkleinert.  Bei  Lungenechinokokken  befindet  sich  die  Cyste  oft  im 
Degenerationsstadium ,  wenn  die  umgebende  Kapsel  dick  und  derb  ist. 
Bei  kleinen  degenerierten  Lungencysten  zeigt  das  Lungengewebe  eine 
betrachtliche  Verdickung. 

Del  banco  (32)  fand,  dass  die  Chitinmembran  saurefest  ist  wie 
die  Tuberkelbazillen ,  eine  Eigenschaft,  die  wohl  aus  der  Verbindung 
fester  Fette  mit  Cbitin  herriihrt. 

F.  Franke  (54)  empfiehlt  zur  Injektion  in  die  erOffneten  Ecbino- 
coccusbalge  eine  57oige  Formahnglyzerinlosung  zu  verwenden.  Tri- 
ce mi  (150)  operierte  in  2  Fallen  von  Leberechinococcus  einseitig. 

Echinokokken  in  den  einzelnen  Organen. 

Vegas  und  C  ran  well  (157)  berichten  iiber  952  in  Argentinien 
beobachtete  Falle  von  Echinococcus.    Hiervon  betrafen  641   die  Leber, 
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54  die  Lunge,  30  die  Milz,  27  die  Abdominal h5h le ,  21  das  Netz, 
15  das  Gehirn  usw.  Die  Mortalitat  betrug  ll,117o.  Die  grcisste  Mor- 
talitat  betraf  die  naultiplen  Abdominal-  und  Gehirncysten.  Operativ 
wurde  eine  sichere,  alierdings  langsame  Heilung  erzielt  dutch  die  Eiu- 
D&bung  des  Sackes  mit  folgender  Tamponade.  Die  Capotanage  kann 
nach  den  Verfassem  nur  in  Ausnahmef alien  empfohlen  werden.  Scar- 
rone  (131)  sah  unter  3600  chirurgischen  Fallen  fiinf  Echinococcus- 
kranke. 

1.  Im  Gehirn  wird  der  Echinococcus  selten  beobachtet.  Jonnesco 
(83)  stellte  15  Falle  von  Echinokokken  des  Gehirns  zusammen  und  teilt 
einen  16.  Fall  mit.  Die  orangegrosse,  diinnwandige  Cyste  sass  in  der 
Mitte  des  Lobus  parietalis.  Nach  Cephalektomie  Heilung.  Einen  Gehirn - 
echinococcus  von  aussergewOhnlicher  GrOsse  teilt  F.  Franke  (55)  mit. 
Weitere  Falle  sind  von  Jacob  (81),  Kruger  (89),  E staves  (47). 
Dieser  Autor  empfiehlt  an  Stelle  der  Trepanation  und  Entfernung  des 
Balges  die  einfache  Punktion  und  Aspiration.  Prognostisch  sind  die 
Echinokokken  des  Gehirns  vorsichtig  zu  betrachten.  In  dem  von  Wie- 
singer  (164)  mitgeteilten  Falle  sass  die  Cyste  dem  Hinterhauptbein 
fest  an ;  sie  kommunizierte  mit  dem  Innern  des  Schadels.  Trepanation. 
Heilung.  Weitere  Falle  sahen  Gallic  hi  (59),  Haynes  (75)  (Cere- 
bellum), Vegas  und  Cr  an  well  (157).  Letztere  berichten  iiber  23  Falle, 
besonders  aus  dem  jugendlichen  Alter  stammende  Falle,  von  Gehirn- 
echinococcus.  Von  Hauser  (74)  wird  ein  alveolarer  Echinococcus 
des  Gehirns  beschrieben.  Migazzini  (103)  beobachtete  einen  Echino- 
coccus des  Hinterhauptlappens ;  eine  weitere  Abhandlung  wird  von 
Mousseaux  de  Gothard,  Riche  (108)  gegeben. 

2.  Echinokokken  des  Rtickenmarks  sind  selten.  Tytler  und 
Williamson  (165)  beschreiben  einen  Fall  von  Echinococcus,  der  eine 
Kompressionsmyelitis  hervorrief,  in  der  HOhe  des  dritten  Brustwirbels. 
Die  operative  Entfernung  des  Sackes  erzielte  eine  Heilung.  Es  hinter- 
blieb  eine  gewisse  Rigiditat  der  Beinmuskeln  und  eine  Steigerung  der 
fieflexe.     Sensibilitat  wurde  normal. 

3.  Bei  zwei  kleinen  Madchen  sah  Preindlsberger(121)  Echino- 
coccus der  Orbita.  In  dem  einen  Falle  entstand  rasch  ein  Exo- 
phthalmus,  der  zu  der  Diagnose  einer  malignen  Neubildung  Anlass 
gab.  Im  zweiten  Fall  bestand  deutliche  Fluktuation.  Den  obi li  (33) 
stellt  12  Falle  von  Orbitalechinococcus  aus  der  Literatur  zusammen 
und  entwirft  eine  genaue  Symptomatologie  dieser  Erkrankung.  Ein 
weiterer  Fall  wird  mitgeteilt  von  G  o  1  o  w  e  i  n  (66).  In  den  von 
diesem  Autor  zusammengestellten  17  Fallen  bestand  fast  stets  eine 
Dislozierung  des  Augapfels,  wobei  die  Richtung  nach  der  inneren 
Orbitalhalfte  vorherrschte.    Der  Sitz  der  Cyste  in  der  ausseren  Orbital- 
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hftlfte  hSlngt  mOglicherweise  mit  der  Geffissverteilung  in  der  Orbita  zu- 
sammen.  WeitereFalle  werdeu  beschrieben  von  Axenf eld,  Stephan  (140), 
(bei  einem  dreijahrigen  Knaben),  Varese  (166),  Markow  (98),  Wer- 
nicke (162)  (Hydatidenschwirren  nachweisbar) ,  Nicoljukin  (112) 
(Heilung  nach  Erysipel,  Extraktion  der  Membran  durch  den  Patienten). 
Vegas  und  Cranwell  (157)  sahen  neun  Orbitalechinokokken. 

In  der  Glandula  lacrymalis  wurde  von  Fromaget  (58)  ein  Elchino- 
coccus  gefunden. 

4.  Ere  mi  a  (46)  beschreibt  einen  Echinococcus  der  Glandula 
thyreoidea. 

5.  Ecbinokokken  des  Zirkulationsapparates.  Thomson  (148) 
beschreibt  einen  Fall  von  Echinococcus  bei  einem  Kinde,  der  in  der 
AchselhOhle  sass. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  von  Grawitz  (69)  (Busch  [20]) 
beschriebene  Fall  von  LungenemboUeen  durch  Echinokokkenblasen.  Einige 
Tage  nach  der  Einnahung  einer  ge5fifneten  Cyste  in  die  Bauchwand 
erfolgte  plOtzlich  der  Exitus.  Die  Sektion  ergab^  dass  der  Raum  des 
rechten  Ventrikels  grdsstenteils  durch  eine  zusammengefaltete  Membran 
eingenommen  wird,  neben  der  noch  einige  erbsengrosse  Bl^schen  aus 
dem  geronnenen  Blute  herausfallen.  Auch  in  der  Lungenarterie  werden 
Membranen  und  Blaschen  gefunden.  Die  Durchbruchstelle  lag  an  der 
ventralen  Wand  der  hinteren  Hohlvene.  Der  Fall  hat  eine  gewisse 
Ahnlichkeit  mit  dem  von  Klehmet  im  vorigen  Berichte  mitgeteilten 
Falle.  Auch  Litten  (94)  erwfthnt  einen  Fall  von  Embolic  der  Lungen- 
arterie durch  Echinokokkenembolie.  Die  Herkunftsstelle  der  Cysten 
wurde  nicht  aufgefunden. 

6.  Ecbinokokken  der  Respirationsorgane.  In  der  Nase 
wurde  von  Rogers  (126)  ein  Echinococcus  gefunden. 

Bleckmann  (10)  berichtet  unter  Hinzufilgung  eines  neuen  Falles 
tiber  27  Falle  von  primarem  Pleuraechinococcus.  Meist  treten  dieselben 
rechts,  selten  beiderseits  auf.  Die  Beobachtung  von  Cavaine,  dass 
bei  primaren  Pleuraechinokokken  die  Membrana  adventitia  fehle,  bedarf 
nach  Bleckmann  noch  der  Bestatigung.  Von  den  objektiven  Sym- 
ptomen  werden  erwahnt :  Ausdehnung  der  erkrankten  Thoraxseite,  Nach- 
schleppen.     Hydatidenchwirren  wurde  niemals  gefunden. 

Hauser  (74)  sah  primaren  Alveolarechinococcus  der  Pleura. 

Von  fiinf  in  der  Rostocker  Klinik  behandelten  Lungenechino- 
kokken  wurden  drei  durch  die  Pneumotomie  behandelt.     Zwei  genasen. 

Echinococcus  der  Lunge  wurde  von  Alberti(2)  beschrieben. 
Klinisch  war  eine  Pleuritis  diagnostiziert  worden.  Bei  der  Autopsie 
wurden    Ecbinokokken    beider   Lungen   konstatiert.      Conradini    (26) 
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berichtet  liber  einen  primaren  Echinococcus  der  Lunge.  In  dem  von 
Pel  (116)  beschriebenen  Falle  setzte  ein  derPneumonie  sehr  nahestehen- 
des  Krankheitsbild  plOtzlich  ein  und  fuhrte  zu  Verdichtungserscheinungen 
des  rechten  Mittellappens  und  zu  Symptomen  eines  rechtsseitigen  Pleura- 
ergusses.  Durch  Inzision  wurde  eine  grosse  Echinokokkencyste  der 
linken  Brustwand  aufgedeckt.  Tod.  Weitere  Falle  wurden  von  Fro- 
been  (57),  Cary-Irving-Lyon  (22),  Auerbach  (5)  bescbrieben. 
Primare  Pleuraechinokokken  wurden  von  Whitelocke  (163),  Rhan- 
8om  und  Willis  (123)  bescbrieben. 

In  dem  von  Albert!  (2)  beschriebenen  Falle  war  eine  Pleuritis 
diagnostiziert  worden;  bei  der  Sektion  wurden  Echinokokken  beider 
Lungen  gefunden. 

7.  Nach  T^denat  (144)  betragt  die  Haufigkeit  der  Milzechino- 
kokken  37o.  Er  halt  die  Splenektomie  fiir  die  beste  Operationsmethode. 
Morlalitat  14,2  ®/o.  Wenn  ausgedehnte  Verwachsungen  die  Splenektomie 
verhindern,  operiert  Tedenat  mit  breiter  Inzision  und  Wundvernahung. 
J.  Petit  (117)  operierte  einen  Milzechinococcus.  Spater  entwickelten 
sich  Impfmetastasen  in  der  Wunde. 

8.  Echinokokken  der  Leber  wurden  zahlreich  bescbrieben ;  hierhin 
gehOren  die  Falle  von  Footner  (51),  Wassiliew  (160),  Broca  (18), 
Hohenkirch  (79),  Lewald  (92),  Bucio  (19),  Silcoc  (135),  Heinemann 
(76),  Thi^nat  (147),  Tricomi  (150),  Falkenburg  (48),  Roter(127),  Va- 
lettaB  (155),  Naimann  (109).  In  einem  von  Gontscharow  (68)  mit- 
geteilten  Falle  erfolgte  der  Durchbruch  einer  Lebercyste  nach  dem 
Magen;  in  dem  Falle  von  Springer  (138)  in  die  rechte  PleurahOhle. 
Kdnitzer  (86)  berichtet  iiber  einen  Leberechinococcus ;  fiinf  Cysten 
wurden  in  einer  Sitzung  operativ  behandelt. 

Leberechinococcus  mit  Durchbruch  in  die  Gallenwege  oder  direkt 
in  den  Darm  mit  Ausgang  in  Heilung  beschreibt  Althau8(3),  weiterhin 
Tabora  (142)  und  Zervos  (167).  Der  letztere  Autor  beschreibt  sechs  Falle 
mit  Durchbruch  in  die  Lungen,  von  denen  nur  einer  durch  Operation 
gebeilt  wurde.  Die  iibrigen  Falle  endeten  letal.  Zevos  (167)  ist  kein 
Anhanger  der  Capotanage.  (Herausnahme  der  Cyste  und  Vernahung 
der  Render.) 

Durchbruch  in  die  Lungen  sah  Gay  (64). 

Botescu  (16)  beschreibt  einen  Durchbruch  nach  den  Bronchien, 
Springer  (138)  nach  der  rechten  Pleurahohle. 

Durchbruch  in  das  Colon  transversum  beobachtete  Smith  (136), 
in  den  Darm  Le  Noir  und  Leven  (91). 

In  der  Gallenblase  wurde  von  Gavin  (63)  eine  Cyste  gefunden; 
man  hatte  ein  Gallenblasencarcinom  vermutet. 

Lnb»raeh-08tertftg,  Ergebnisse.   IX.  Jahrgang,  II.  Abteilang.  1 4 
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Jonnesco  (83)  berichtet  liber  seine  Erfahrungen  der  Behandlung  von 
Leberechinokokken ;  er  empfiehlt  die  Capotanage;  Franke  (54)  Punktion 
und  Ausspiilung  der  Cyste,  Fiillung  mit  5®/o  Formalin-Glyzerinmischung, 
Entleerung  derselben,  Schluss  der  Punktions^fEnung.  Orlow  (116)  ope- 
rierte  uach  der  Posadas- Bob  row  schen  Methode.  Ausschabung  und 
Vernahung  des  Sackes.  Aus  der  Literatur  wird  eine  Mortality  von 
6,7 ®/o  berechnet.  Rasumowsky  (124)  empfiehlt  sorgfftltige  Vernahung 
durch  doppelte,  schlingenfOrmige  Matratzennaht.  Chaubet  und 
Judet  (23)  entfernten  die  Cysten  und  vernahten  ohne  Drainage.  Hei- 
lung.    Broca  (18)  operierte  in  fihnlicher  Weise  uach  Delbet. 

Vegas  und  Cranwell  (157)  berichten,  dass  von  245  mit  Drainage 
behandelten  Fallen  4,08  ®/o,  von  109  primftr  vernahten  5,5  7o;  von  letzteren 
bekamen  21  Rezidive. 

Nach  der  Baccellischen  Methode  operierte  einen  Leberechinococcus 
Pirrone  (118).  D6ve  (39)  hat  den  Einfluss  des  Sublimats  und  Formols 
auf  die  Scoleces  studiert.  v.  B6kay  (14)  behandelte  mit  giinstigem  Er- 
folge  mit  Sublimatiujektion  einen  Echinococcus  der  Pleura. 

9.  Echinokokken  der  Harnwege.  Zahlreiche  Falle  werden  be- 
richtet, von  denen  wir  die  nachstehenden  hervorheben  woUen  und  zwar: 
Herzel  (77),  Rum  mo  (128),  Monod  (105),  Gangitano  (60)  (Heilung 
durch  Exstirpation),  S c  h  m  i d  (133).  Pupo vac  (115)  operierte  zwei  Nieren- 
echinokokken.  Im  ersteren  Falle  gelang  die  Exstirpation  unter  Erhaltung 
des  restierenden  gesunden  Gewebes;  im  zweiten  Falle  lag  eine  Pyelo- 
nephritis vor.  Bazy  (9),  Gferard-Marchand  (65),  Pluyette  (120), 
Terrier  (145)  und  Toth  (149)  operierten  Nierenechinokokken  auf  trans- 
peritonealem  Wege. 

Albarran  (9)  heilte  einen  Fall  von  Nierenechinococcus  durch 
Nephrektomie.  Im  Urin  waren  Blasen  aufgetreten  und  batten  so  die 
Diagnose  sicher  gestellt.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  in  alien 
Fallen,  in  welchen  die  Niere  gelitten  hat,  die  Nephrektomie  auszu- 
fiihren  ist,  da  die  Nephrotomie  eine  langdauernde  Eiterung  und  un- 
sichere  Heilung  gibt.  Vielfach  wurde  die  sichere  Diagnose  erst  bei  der 
Operation  gestellt. 

Stein  (139)  erortert  die  aussergewOhnliche  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose eines  Nierenechinococcus.  Beziiglich  des  Operationsverf ahrens : 
Nephrotomie  oder  Nephrektomie  ist  die  Entscheidung  der  Frage  wichtig, 
ob  und  wieviel  funktionsfahige  Nierensubstanz  vorhauden  ist.  Der  ab- 
dominelle  Weg  bietet  die  Moglichkeit,  sich  (iber  diese  Verhaltnisse  zu 
orientiereu.  In  dem  Falle  von  Meinei(lOO)  war  die  Niere  vollkommen 
erhalten.  Der  Echinococcus  sass  an  der  vorderen  Flache  des  unteren 
Nierenabschnittes.     Tuffier  (151)  operierte  zwei  Nierenechinokokken 
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and  zwar  den  eineo  Fall  durch  die  Nephrotomie  mit  Inzision  und  Aus- 
sptklung  des  Sacked,  Naht,  tlen  anderen  Fall  durch  Nephrektomie.  In 
beiden  FftUen  Heilung. 

Williamson  (165)  beobachtete  einen  Echinococcus  des  Skrotums, 
der  eine  Hydrocele  vortftuschte. 

10.  Echinokokken  der  AbdominalhOhle  und  der  Becken- 
organe.  Zahlreiche  F^Llle  werden  mitgeteilt,  wie  die  von  Gauthier- 
Bloch  (62),  Hartley  (72),  Bloch  (11),  Haupt  (73)  (drei  F&Ue), 
Cheinisse  (25),  Gontscharow  (68),  Grftupner  (70),  A.  Mayer  (99), 
Danicfek  (30). 

Mori  (106)  berichtet  unter  anderen  Fallen  uber  einen  Echinococcus 
in  der  vorderen  Wand  des  Mag  ens. 

Netzechinokokken  wurden  beschrieben  von  Ampois  (4). 

Von  D'Urso  (154)  wird  ein  Echinococcus  des  Mesenteriums 
beschrieben.  Heilung  nach  Entfernung;  weitere  Falle  werden  von 
Nannotti  (llO)mitgeteilt. 

Eine  im  kleinen  Becken  sitzende  Cyste  rief  ira  Falle  von  Nicaise- 
Salomon  (111)  Urinbesch werden  hervor. 

Bogajewski  (12)  beschrieb  einen  Fall  von  Eierstockechinococcus, 
der  durch  Ovariotomie  entfemt  wurde;  spater  wurde  eine  Cyste  im 
hinteren  ScheidengewGlbe  derselben  Patientin  entfernt. 

Multipler  Echinococcus  des  Peritoneums  und  des  Beckenbindege- 
webes  wird  von  Toiler  (134)  beschrieben.  Es  handelte  sich  urn  eine 
massenhafte  Keimzerstreuung  nach  Punktion  einer  Lebercyste.  Eine 
ausserordentliche  Disseminierung  von  Keimen  fand  sich  in  dem  Fall 
von  Tussini  (157). 

Knauer  (84)  demonstrierte  einen  im  Beckenbindegewebe  retro- 
eervikal  entwickelten  Echinococcus.  Mehrfach  bildeten  Echinokokken 
Geburtserschwerungen ,  so  die  Fftlle  von  Pitha(119),  Champetier 
de  Rites  (24),  Frauta  (53).  Letzterer  hat  37  Falle  von  Echinokokken, 
die  mit  Gravidit&t  kompliziert  waren,  gesammelt.  In  22  Fallen  wurde 
operiert  wahrend  der  Graviditat.  Fiinf  Todesfalle.  Bar  und  Blaudin  (8) 
operierten  bei  einer  Frau  eine  rupturierte  Echinococcuscyste  im  III.  Monat 
der  Graviditat.  Ausgang  in  Heilung.  Weitere  Falle  von  Dystokien 
werden  von  Doctor  (43),  Bar  und  Dambrin  (7),  Boissard  und 
Condert  (13)  beschrieben. 

11.  Echinokokken  der  Knochen.  Dieselben  sind  selten. 
Stolz  (141)  beschreibt  eine  Echinokokkenerkrankung  der  Schadel- 
knochen.  Gontscharow  (68)  fand  einen  Echinococcus  im  Os  sacri 
et  ilei. 

12.  Echinokokken  der  oberflachlichen  Organe.  Nicht 
selten  werden  Echinokokken  am  Halse   beobachtet.    Th^venot  (146) 
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sah  linksseitige  Cyste,  welche  wegen  plOtzlich  eingetretenem  Wachstum 
operiert  werden  musste.  Th^venot  gibt  ausserdem  eine  ausfiihrliche 
Darstellung  der  Halsechinokokken. 

Echinococcus  der  Ruckenmuskulatur  baschreibt  Balducci  (6). 
Einen  weiteren  Fall  von  Muskelechinococcus  teilt  Solicri  rnit.  In 
einem  Falle  von  Gontscharow  (68)  sass  der  Ik^hinococcus  im  Mus- 
culus  vastus  internus,  in  einem  auderen  Falle  in  der  hinteren  Scheide 
des  Musculus  rectus  abdominis.  Vegas  undCranwell  (177)  beriehten 
liber  40  Fftlle  von  Muskelechinococcus. 

Le  Conte  (90)  entfernte  einen  Echinococcussack  der  Brustdriise. 
Klinisch  war,  wie  in  anderen  Fallen  von  Mammae  echinococcus,  die  Dia- 
gnose nicht  gestellt  worden. 

Nematodes. 
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V.  Kurlow  (4)  fand  in  einem  aus  Sibirien  stammenden  Falle  von 
Ruhr  als  Ursache  den  Strongylus  intestinalis.  Wie  Askanazy  zuerst 
beobaclitete,  so  wurde  auch  hier  der  Parasit  nicht  nur  im  Darminbalt, 
sondern  auch  in  der  Darmwand  selbst  vorgefunden.  Hier  hatte  er  zu 
Gescliwuren,  Bildung  von  Gangen,  Blutergussen  Anlass  gegeben,  die 
sich  bis  in  die  Submukosa  erstreckten. 


Digitized  by 


Google 


Echinococcus  der  Haut  und  Maskulatur.    Strongylus  intestiDal.    Filaria.    Literatur.    213 

In  Nordamerika  wurde  der  Parasit  von  Thayer  (9),  Strong  (7), 
Price  (5)  beobaehtet.  Aueh  Brown  (2)  berichtet  iiber  das  Auftreten 
des  Strongylus  in  Portorico  und  Kalifornien.  Er  halt  das  Auftreten 
der  EosinophiUe  fiir  ein  wichtiges  Symptom  fiir  das  Vorhandensein  von 
Darmparasiten.  Bei  Trichocephaliasis  war  der  Prozentgehalt  an  eosino- 
philen  Zellen  nieht  unter  5  Prozent.  Auffallig  war  die  lokale  Eosino- 
philie.  Um  jeden  der  tief  in  die  Schleimhaut  eingebohrten  Strongylen 
konnte  eine  starke  Eosin(jphilie  konstatiert  werden. 
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Filaria  medinensis  Velsch  1674. 

Bei  einem  im  Sudan  sich  aufhaltenden  EuropSer  beobachteten 
Chopin  und  Gandar  (8)  einen  Fall  von  Filaria  medinensis,  der  mit 
einer  eitrigen  Arthritis,  Ikterus  und  Albuminurie  begleitet  war.  Die 
ersten  Symptome  traten  erst,  wie  P.  Manson  (29)  an  2  Fftllen  kon- 
statieren  konnte,  ein  Jahr  nach  stattgehabter  Infektion  auf. 

Prout  (5)  fand  in  Sierra  Leone  Filaria  volvulus,  F.  loa  und  eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Filaria  gigas. 

Filaria  Bancrofti  Cobbold  1877. 

Uber  das  Auftreten  der  Filariasis  wird  vielfach  berichtet;  so  von 
Seligmann  (38)  (Brit.  Neu-Guinea),  Daniels  (11),  Hodges  (19), 
Vincent  (43)  (Trinidad),  Tribondeau  (41)  (Gesellschaftsinseln), 
Kraemer  (21)  (Stidsee),  Green  (17)  (Calcutta),  Low  (24)  (St.  Kitts- 
inseln  Barbados),  Cooke  (10)  (Baganda).  Auf  den  Fidschiinseln  ist  nach 
Finn  cane  (13)  die  Filariasis  weit  verbreitet. 

In  Sierra  Leone  kommt  die  Filariasis  bei  21  %  der  BevQlkerung 
vor  (Prout)  (35).  Das  Auftreten  ist  aber  in  den  einzelnen  Teilen  des 
Landes  ein  verschiedenes.  Es  richtet  sich  die  Hftufigkeit  anscheinend 
nach  der  der  Mosquitos.  Wiederholt  konnten  verschiedene  Filariaarten, 
wie  F.  noctuma,  diurna,  perstans  bei  ein  und  demselben  Individuum 
im  Blut  aufgefunden  werden.  Die  von  Bancroft,  Manson  und  Low 
(24)  angestellten  Untersuchungen  iiber  den  Lebenszyklus  und  die  Art 
der  Ubertragung  der  Filaria  Bancrofti  wird  auch  von  Grass i  (16)  be- 
stfitigt.  Grassi  konnte  ebenfalls  den  unzweideutigen  Nachweis  erbringen, 
dass  die  Blutfilarien  wie  die  Malariaparasiten  durch  den  Stich  von  Stech- 
mticken  inokuliert  werden  k5nnen.  Ftir  Barbados,  wo  die  Filarien- 
krankheit  sehr  verbreitet  ist,  ergab  eine  Untersuchung  von  Culex  fati- 
gans,  wie  Low  (26)  berichtet,  dass  23 ^/o  der  Mosquitos  mit  Filarien 
infiziert  waren  und  zwar  mit  Filaria  nocturna.  Nur  bei  35,5  ®/o  von  den 
erkrankten  Personen  bestanden  Symptome,  wfthrend  in  64,5 7o  keine 
Krankheitserscheinungen  bestanden.  Nach  R.  Bl  an  chard  (4)  wird 
die  Ubertragung  aller  Blutfilarien  durch  Miicken  anzunehmen  sein,  wenn 
das  auch  direkt  erst  fiir  Filaria  Bancrofti  sicher  erwieseii  ist.  Nicht 
die  Culexarten,  sondern  die  Anopheles,  welch  letztere  nur  des  Nachts 
Blut  saugen,  sind  nach  James  (20)  die  Zwischenwirte  der  Filaria 
nocturna.  Auch  die  Entwickelung  der  Fadenwiirmer  scheint  in  Ano- 
pheles rascher  vor  sich  zu  gehen.  Ira  (ibrigen  ist  James  nicht  der 
Ansicht  Bancrofts,  dass  die  Parasiten  durch  den  Miickenstich  in  den 
Menschen  iibertragen  werden  k5nnen. 

Loth r op  und  Pratt  (23)  haben  Filarien  gelegentlich  im  Blute  eines 
Mannes   gefunden,    der   bis   dahin    keine    Symptome    der   Erkrankung 
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zeigte  und  sicb  v5llig  wohl  fiihlte.  Eosinophilie  wurde  bei  der  Filari- 
asis  von  Remlinger  (36),  Sicard  (39),  Coles  (9),  Vaquez  und 
CI  ere  (42)  und  Calvert  (6)  konstatiert.  Letzterer  fand,  dass  die 
Eosinophilie  abhangig  ist  von  dem  Auftreten  der  Embryonen  in  den 
peripheren  Hautgefassen.  Die  EmbrN^onen  scheinen  einen  positiven 
chemotaktischen  Einfluss  auf  die  eosinophilen  Zellen  auszuiiben,  welche 
ihnen  nach  der  Peripherie  folgeu.  Das  Maximum  ilirer  Haufigkeit  liegt 
fiir  sie  in  den  Hautkapillaren  einige  Stunden  spater  als  das  der  Em- 
bryonen. 

Rem  linger  und  Hodara  (37)  sahen  zwei  Falle  von  Chylurie, 
welche  sich  auszeichneten  durch  das  Fehlen  von  Hamaturie,  sowie  die  dicke 
Konsistenz  des  Urins,  durch  den  geringen  Fettgehalt  desselben,  durch 
die  Eosinophilie  (70  und  75  ^'o),  durch  die  lange  Dauer  der  Kraukheit, 
ihren  weiteren  Verlauf,  durch  die  Heilung  der  Chylurie  mittelst  Ter- 
pentin  und  Ausspiilungen  der  Blase  mit  einer  Holleusteinlosung. 

Gelegentlich  werden  durch  die  Filarien  Abszesse  hervorgerufen ; 
es  berichten  iiber  derartige  Vorkommnisse  Prout  (35),  Maxwell  (32). 

Man  son  hat  bekanntlich  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Schlaf- 
krankheit  der  Neger  durch  die  in  den  Gehirngefassen  auftretenden 
Filarien  bedingt  sei.  Ziemann  (44)  fand  in  Kamerun  Filarien  ausser- 
ordentlich  haufig  im  Blute  der  Neger.  Die  Schlafkrankheit  ist  daselbst 
unbekaunt.  Gegen  diese  Atiologie  spricht  iibrigens  auch  der  Umstaud, 
dass  die  Erkrankuug  auftritt,  ohne  dass  Filariaembryonen  im  Blut  ge- 
funden  werden.  Filarien  wurden  in  Kamerun  in  mehreren  Tausendeu 
von  Blutuntersuchungen  nur  bei  Negern  gefunden.  In  Westindien  wurden 
nach  Low  die  Embryonen  auch  bei  Weissen  konstatiert,  ein  neuer  Be- 
weis  fiir  die  mancherlei  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Tropenlandern, 

Low  (26)  gibt  eine  Beschreibung  der  Filaria  perstans,  deren 
Muttertiere  sich  im  Bindegewebe  des  Mesenteriums  finden.  Der  Zwischen- 
wirt  ist  noch  uubekannt,  ist  vielleicht  in  Taeniorhynchus  fusopennatus 
zu  suchen.  Auch  Low  spricht  sich  gegen  den  Zusammenhang  zwischen 
Filariasis  und  Schlafkrankheit  aus. 

Filaria  loa  Guyot  1778. 

-  Blanchard  (3)  gibt  eine  Ubersicht  uber  die  bisher  bekannten 
25  Falle  von  Filaria  loa.  Ein  von  ihm  beobachteter  Fall  betraf  einen 
2^'2  Jahre  in  Ogow^6  ansassigen  Missionar.  Die  ersten  Erscheinungen 
traten  achon  2  Wochen  nach  der  Infektion  im  linken  Auge  auf.  Der 
Parasit  wanderte  anscheinend  nach  ca.  ^h  Jahr  in  das  rechte  Auge  (iber. 
Nach  der  Extraktion  desselben,  einem  Weibchen,  wurde  im  linken 
Augenlide  auch  ein  Mannchen  aufgefunden.  Prout  (35)  berichtet  iiber 
das  Auftreten  von  Filaria  loa  in  Sierra  Leone. 
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c)  Trichocephalus  trichiurus  Linne  1771. 
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Zur  Symptomatologie  dieses  Parasiteii  sind  mehrere  interessante 
Beitnige  geliefert  worden.  Nach  Becker  (1)  rufen  die  Trichocephalen 
Symptome  hervor  1.  seitens  des  Magendarmkanals,  Dickdarmkatarrh, 
DiarrhOen,  Auftreten  von  Blut  im  Stuhl,  peritonitische  Erscheinungen. 
2.  Symptome  von  seiten  des  Nervensystems,  Hirnerscheinungen,  Kopf- 
schmerzen ,  Schwindelgefuhl ,  meningitische  Erscheinungen.  Hierhin 
rechnet  Becker  die  beiden  Falle  von  Burchardt.  3.  Symptome  von 
seiten  des  Blutes:  Anamie  mit  ihren  Folgezustanden.  Zu  dieser  Gruppe 
zalilt  Becker  zwei  von  ihm  beobachtete  Erkrankungen.  Auch  nach 
Hausmann  (6)  geh5rt  der  Trichiurus  nicht  zu  den  harmlosen  Para- 
siten.  Allgeraeine  wie  lokale 'Neurosen ,  Gehirnerscheinungen,  Magen- 
und  Darmerscheinungen,  bald  Reiz-,  bald  Depressionssymptorae  k5nnen 
auftreten.  Hausmann  halt  dieselben  zum  Teil  fiir  reflektorische,  zum 
Ttil  fiir  toxische  Erscheinungen.  Nach  Girard  (3)  konnen  die  Tricho- 
cephalen auch  dadurch  gefahrlich  werden,  dass  sie  bei  ihrem  Eindringen 
in  die  Schleimhaut  des  Darmes  kleine  Wunden  schaffen,  welche  die 
Eintrittspforte  fiir  Bakterien  werden  konnen.     Girard    fand  in   einem 
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durch  eine  Appendicitis  bedingten  Falle  von  Bauchfellentzundung  nach 
der  Amputation  des  Processus  zwei  Trichocephalen ,  welche  tief  in  die 
Schleimhaut  eingegraben  eine  Ulzeration  verursacht  batten.  Die  Ge- 
schwiirsstelle  stand  vor  der  Perforation.  Auch  Schiller  (11)  und 
Dziembowski  (2)  sprechen  sich  fiir  einen  fttiologischen  Zusammen- 
hang  zwischen  Appendicitis  und  Trichocephaliasis  aus. 

Trotz  der  HSufigkeit  der  Eingeweidewiirmer  wird  in  China  die 
Appendicitis,  wie  Matignon  berichtet,  nur  selten  angetroffen.  Auch 
Guiard  (5)  spricht  sich  gegen  den  atiologischen  Zusammenhang  aus. 
Rostowzeff  (10)  und  Wirsaladze  (13)  konnten  den  parasitton 
Ursprung  der  Appendicitis  nicht  bestatigen. 

d)  Trichinella  spiralis.  Owen  1835. 
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Beim  Dachs  wurden  von  Liibke  (8)  Trichinellen  gefunden.  Tempel 
(15)  fordert,  dass  in  Gegenden,  in  denen  Kundefleisch  des  h£lufigereo 
verzehrt  wird,  die  Untersuehungspflicht  auch  auf  die  Hunde  ausge- 
dehnt  werde. 
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In  den  Jahren  1881—1898  sind,  wie  Stiles  (13)  berichtet,  in 
Deutschland  6329  Fftlle  von  Trichinosis  mit  318  TodesfeUen,  also  5,02% 
vorgekommen.  In  den  Jahren  1860 — 1880  betrug  die  Zabl  8491  mit 
513,  das  ist  6,04  ®/o  Todesf^le.  Eine  Beseitigung  der  Trichinose  ist 
also  nieht  erreieht,  wohl  aber  ist  durch  die  Vernichtung  der  infizierten 
Schweine  die  Infektionsgefahr  allmahlich  eine  geringere  geworden. 

Williams  (16)  berichtet,  dass  er  in  Buffalo  505  Leichen  auf 
Trichinosis  nach  der  von  den  Trichinenschauern  bei  Schweinen  vorge- 
nommenen  Methode  untersucht  imd  in  5,34  Vo  der  Falle  Trichinen  hat 
nachweisen  konnen.  Relativ  am  h&ufigsten  fand  sich  das  Zwerchfeil 
mit  Trichinen  durchsetzt.  Der  Nationalitat  nach  erwiesen  sich  die  in 
Amerika  geborenen  Weissen  noch  stftrker  infiziert,  als  die  in  Deutsch- 
land geborenen.  Zum  Teil  war  die  Infektion  eine  betrachtliche.  Nur 
in  zwei  Fallen  waren  die  verkalkten  Trichinen  mit  blossem  Auge  erkenn- 
bar.  Jedenfalls  weist  die  Arbeit  darauf  hin,  dass  die  Haufigkeit  der 
Trichineninfektionen  eher  unter-  als  iiberschatzt  wird. 

Scholl  (11)  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Tri- 
chinosis bei  leichten,  beginnenden  und  sporadischen  Fallen.  In  der 
von  Blumer  und  Neumann  (1)  beobachteten  kleinen  Epidemic  fehlten 
zomeist  die  anfanglichen  Magen-  und  Darmerscheinungen  fast  voll- 
kommen.  Es  bestand  eine  Leukocytose  mit  einer  starken  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen.  Im  Anfange  der  Krankheit  war  mehrfach 
eine  Abnahme  der  kleinen  mononuklearen  Zellen  vorhanden.  Das  Auf- 
treten  der  Eosinophilie  bei  der  Trichinosis  wird  weiterhin  von  C  r  a  e  (3), 
Rosenberger  (70)  und  Gordinier  (7)  betont. 

Ankylostoma  dnodeiiale  Dnbini  1843. 
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Verbreitung. 

tJber  das  Vorkommen  der  Ankylostomiasis  haben  Ziiin  und  Jacob y 
zuvor  ein  erschOpfendes  Bild  gegeben.  Von  R.  Strickmann  (47)  wurde 
die  Erkrankung  bei  einem  Kohlenarbeiter  in  Lanarkshire  in  Schottland 
beobachtet,  von  Klaassen  (28)  und  Steiner  (44)  wurde  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  in  Niederlftndisch  Indien,  von  Nicholls  (32)  auf  den 
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Antillen,  von  Rogers  (40),  Calvert  (7)  und  Campbell  (8)  in  Indien, 
von  Maxwell  (31)  in  Siidchina,  von  Bogess  (3),  Stone  (48),  Smith 
(43),  Goellner  (18),  Schaeffer  (42)  in  Amerika,  von  Boykoff  und 
Haldane  (4)  in  England  beschrieben.  Previtera  (39)  fand  in  den 
Bergwerken  von  Muglia  bei  Cantania  Ankylostomen  in  75  Vo  der  unter- 
suchten  Fftlle  meist  in  Gemeinschaft  mit  Ascaris  und  Trichiurus. 

Nach  Tenholt  (50)  haben  nicht  die  Wallonen,  sondern  ungarische 
Bergarbeiter  die  Seuche  in  das  rheinisch-westfftlische  Kohlenrevier  ein- 
gescbleppt ;  nach  England  gelangte  sie  dureh  Bergleute,  welche  aus  den 
Tropen  in  die  Heimat  zunickkehrten.  B runs  (6),  welcher  Massenunter- 
suchungen  auf  den  durchseuchten  Zechen  durchgefiibrt  hat,  fand,  dass 
50,  70 — 80  selbst  bis  90  Prozent  der  Bergarbeiter  Tr&ger  des  Ankylostoma 
sind.  Nach  Bruns  bedeutet  jeder  Parasitentrfiger  eine  Gefahr  fur  eine 
disponierte  Zeche.  I  here r  (26)  halt  einen  grossen  Teil  der  Donau- 
TheisslandbevOlkerung  in  endemischer  Weise  fiir  wurmkrank. 

Nach  Stiles  (45)  wird  bei  der  LandbevGlkerung  der  Siidstaaten 
der  Union  ein  dem  Ankylostoma  ahnlicher  Parasit  —  Uncinaria  amen- 
cana  —  gefunden,  welcher  ahnliche  Krankheitserscheinungen,  wie  das 
Ankylostoma  hervorruft.  Seine  Heimat  ist  der  Landboden,  wShrend 
er  in  den  Lehmdistrikten  selten  zu  finden  ist.  Die  gauze  arme  Be- 
vOlkerung  ist  von  ihm  befallen;  die  k5rperliche  und  geistige  Entwicke- 
lung  der  Kinder  wird  durch  den  Parasiten  gehemmt.  Erkrankte,  welche 
20 — 23  Jahre  alt  sind,  gleichen  11 — 16jahrigen  Kindern.  Der  Parasit 
wurde  bei  dem  westafrikanischen  Schimpansen  aufgefunden,  von  dem 
aus  die  Infektion  des  Menschen  vielleicht  erfolgt  ist. 

Auch  Capps  (9)  weist  darauf  hin,  dass  in  Amerika  zwei  fur  den 
Menschen  infektiOse  Arten  vorkommen :  Uncinaria  (Ankylostomum)  duo- 
deuale  oder  Darmblutegel  und  Uncinaria  americana.  Die  Verbreitung 
geschieht  vornehmlich  durch  das  Wasser  und  durch  mit  Parasitenbrut 
besudelte  Hftnde.  Das  Ankylostomum  duodenale  wurde  von  Capps 
auf  der  Landenge  von  Panama  in  einem  tOdlich  verlaufenden  Falle 
konstatiert.  Wahrscheinlich  wurde  hier  die  Infektion  durch  italienische 
Arbeiter  vermittelt.  Tonsino  glaubt,  dass  die  Ankylostomiasis  auch 
schon  vor  dem  Bekanntwerden  des  Parasiten  in  Nordeuropa  aufgetreten 
ist.  Er  folgert  dies  aus  der  Beschreibung  einer  „perniziOsen  AnSmie** 
durch  Biermer  und  durch  die  Befunde  von  Vitt,  der  seinerseits  in 
den  Faces  zahlreiche  Eier  von  Oxyuris  auffand.  v.  Linstow  (26)  gibt 
eine  genaue  Beschreibung  des  von  Stiles  (45)  zuerst  beschriebenen 
Ankylostomum  americanum  Stiles:  An  dem  nach  der  Ruckenseite  ge- 
knimmten  Kopfende  steht  ein  grosser  Mundbecher;  am  Grunde  des- 
selben  5  kegelf5rmige  Vorragungen.  Die  beim  Ankylostoma  duodenale 
hier  vorhandenen   hakigen  Zahne  fehlen.    Cuticula  quergeringelt.    Das 
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Mannchen  ist  6,78  mm  lang  und  0,31  mm  breit;  die  schmalen  Cirren 
messen  1,36  mm;  die  SeitenlappeD  der  Bursa  sind  von  je  6  Rippen 
gestiitzt.  Das  Weibchen  hat  eine  LSloge  von  9,9  mm  und  eine  Breite  von 
0,35  mm;  der  kegelfOrmige  Schwanz  nimmt  ^ju  der  ganzen  L&nge  ein. 
Die  Vagina  liegt  hinter  der  Mitte.  Die  Eier  sind  0,065  mm  lang  und 
0,046  mm  breit. 

Infektion. 

Loos  (27)  hat  bekanntlich  darauf  hingewiesen ,  dass  die  Ankylo- 
stomen  die  Ffthigkeit  besitzen,  dureh  die  Haut  des  Meuschen  sich  aktiv  ein- 
zubohren  und  auf  einem  zunachst  noch  unbekannteu  Wege  in  den  Darm 
zu  gelangen,  um  daselbst  zur  Geschlechtsreife  heranzuwachsen.  Loos 
(27 — 30)  wiederhoite  seine  Versache.  Die  zu  denselben  benutzten  Larven 
gewann  Loos  durch  Vermischung  des  Kotes  mit  ungeffthr  dem  gleichen 
Volumen  Tierkohle,  Ausziehen  der  reifen  Larven  mit  Wasser  und  wieder- 
holtes  Filtrieren  derselben  dureh  Fliesspapier.  Ein  Tropfen  des  stark 
larvenhaltigen  Wassers  wurde  auf  einen  zur  Amputation  bestimmten 
Unterschenkel  gebracht.  Naeh  der  Operation,  im  ganzen  etwa  1  Stunde 
nach  der  Infektion,  zeigte  sich,  dass  die  Larven  dureh  die  Haarb&lge 
in  die  Haut  eingedrungen  waren;  namentlich  in  den  grdsseren  batten 
sich  massenhaft  Larven  angesammelt.  In  Unmassen  werden  sie  unter 
der  obersten  verhornten  und  teilweise  bereits  etwaa  abgel5sten  Epidermis 
lagernd  angetroffen.  Sobald  sie  erst  einen  Stutzpunkt  erlangt  haben, 
schieben  sie  sich  weiter  vor  und  gelangen  in  das  Stratum  mucosum. 
Von  den  Gftngen  der  Schweissdriisen  machen  hingegen  die  Larven  keinen 
Gebrauch.  Loos  glaubt,  dass  dieser  Einwanderungsmodus  in  Agypten 
eine  grosse  Rolle  spielt,  weniger  die  tJbertragung  durch  das  Wasser. 
Im  Wasser  sinken  die  Larven  sehr  bald  zu  Boden  besonders  bei  kiihlerem 
Wetter.  Beim  WasserschSpfen  werden  sie  also  nur  dann  in  die  Ge- 
fasse  gelangen,  wenn  der  Bodensatz  in  die  H5he  gebracht  worden  ist. 
Anders  gestalten  sich  die  Verh&ltnisse  in  fiiessendem  Wasser.  Loos 
glaubt,  dass  die  aktive  Einwanderung  neben  der  passiven  Ubertragung 
ihre  Rolle  spielt,  besonders  wenn  die  Arbeiter  eine  Fussbekleidung 
nicht  tragen. 

Fieri  (35,  36),  ein  Schiller  Grapis,  wendet  sich  gegen  die  von 
Loos  behauptete  Einwanderung  der  Ankylostomen  durch  die  Haut. 
So  hat  er  allerdings  selbst  die  von  Loos  auf  der  Haut  beobachteten  Reiz- 
erscheinungen  gesehen,  ebenso  das  Auftreten  von  Ancylostoma  im 
Stuhl,  schreibt  aber  letzteres  dem  zufalligen  Verschlucken  einzelner 
Larven  zu.  Bei  den  Versuchsgenossen  Fieri s  wurden  Eier  in  den 
Ffices  nicht  beobachtet  Loos  macht  dagegen  geltend,  dass  Fieri 
nicht   lange   genug   seine  Versuchsgenossen   auf   die  Abwesenheit  der 
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Eier  kontroUiert  hat.  Auch  bei  Pieri  selbst  ist  nach  den  Erfahrungen 
von  Loos  die  mitgeteilte  Beobachtungszeit  zu  kurz  gewesen,  um  ein  ab- 
schliessendes  Urteil  zu  gestatten.  Loos  widerlegt  die  von  Fieri  aufgestellte 
Behauptung,  indem  er  auf  die  fehlerhafte  Versuchsanordnung  Pieris 
hinweist.  Unter  anderem  betont  Loos,  dass  die  jungen  Larven 
wahrscheinlich  nach  ihrem  Eindringen  in  den  Korper  von  der  Haut 
aus,  erst  im  Darm  sich  weiter  entwiekeln  und  wacbsen.  Die  einge- 
trockneten  Larven  bleiben  iibrigens  nur  so  lange  am  Leben,  als  die  sie 
umgebende  Larvenhaut  die  Feuchtigkeit  im  Innern  zuriickhalt.  Sobald 
letztere  zu  verdunsten  beginnt ,  tritt  Schrurapfung  des  KcJrpers  ein. 
VoUkommene  Austrocknung  ist  stets  auch  vollkommener  Tod.  Ubrigens 
gelang  es  Loos,  den  Infektionsmodus  von  der  Haut  nochmals  experi- 
mentell  bei  einer  Person  durchzufiihren.  Die  ersten  Ankylostomaeier 
erschienen  71  Tage  nach  der  Infektion.  Im  iibrigen  gelang  der  Nach- 
weis,  dass  die  Larven  von  Ankylostoma  caninum  (die  Larven  von 
Ankylostoma  duodenale  diirften  sich  kaum  anders  verhalten)  auf  die 
nassen  Haare  ihres  Wirtes  gelangt,  alsbald  in  die  Haut  eindringen. 
In  einer  Erwiderung  betont  Pieri  die  Zuverlassigkeit  seiner  Unter- 
suchungen,  die  iiberdies  nicht  bloss  mit  Ankylostoma  duodenale,  sondern 
auch  mit  der  Uncinaria  americana  ausgefuhrt  wurden. 

Lambinet  priifte  eine  Reihe  von  Chemikalien  beziiglich  ihrer 
Wirksamkeit  auf  die  Eier  und  Larven  von  Ankylostoma.  Er  fand,  dass 
Osmiumsaure,  Alkohol,  Eisessig,  Chloroform  erst  nach  langerer  Ein- 
wirkung  auf  die  Brut  deletar  wirken.  Zur  Desinfektion  von  Abort^^an- 
lagen  sind  die  Reagenzien  wegen  ihres  hohen  Preises  nicht  geeignet, 
zumal  sie  auch  nur  in  die  ausseren  Schichten  eindringen. 

Im  Gegensatz  zu  Loos  behauptet  Pieri,  dass  auf  Deckglaschen 
eingetrocknete  Larven  allmahlich  wieder  ihr  normales  Ausseheu  an- 
nehmen  und  ihre  charakteristischen  Bewegungen  ausfiihren.  Die  Zahl 
der  zum  Leben  zuriickkehrenden  Larven  verminderte  sich  progressiv 
bis  zum  siebenten  Tage;  mit  den  acht  Tage  lang  eingetrockneten 
Larven  blieb  das  Resultat  negativ.  Feuchtigkeit  und  geringe  WSrme 
hatten  vielleicht  Einfluss  auf  diese  Erscheinungen.  Bei  drei  mit  Anky- 
lostoma caninum  am  Hunde  bei  einem  mit  Ankylostoma  duodenale  am 
Menschen  angestellten  Versuchen  hat  Pieri  negative  Resultate  zu  ver- 
zeichnen  gehabt.  Pieri  glaubt  nicht  eher  die  Untersuchungen  von 
Loos  anerkennen  zu  konnen,  bis  das  Schicksal  nach  dem  Eindringen 
in  die  Haarfollikel  bis  zu  ihrem  Erscheinen  in  der  Darmwand  festge- 
stellt  worden  ist.  Demgegeniiber  macht  Loos  geltend,  dass  Pieri  es 
nicht  verstanden  habe,  bei  seinen  Versuchspersonen  und  Tieren  die 
Larven  aufzurinden.  Eine  weitere  diesen  Weg  demoustrierende  Mit- 
teilung  stellt  Loos  in  Aussicht. 
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Entwicklung. 

Die  Entwicklung  der  Eier  von  Ankylostoma  wird  nach  Bruns  (6) 
in  den  Gruben  durch  die  Feuchtigkeit  derselben,  die  erhOhte  Luftwfi.rme, 
deren  fiir  Larven  ertrftgliches  Mindestmass  21 — 22°  betrftgt,  wie  durch 
das  Fehlen  des  Sounenlichtes  begiinstigt.  Von  den  unter  Tage  be- 
schaftigten  waren  50— SO^'oParasitentrager;  manche  Zechen  waren  wurm- 
frei.  Bruns  betont,  dass  nicht  nur  der  Wurmkranke,  sondem  auch 
der  bisher  gesunde  Parasitentrflger ,  der  Wurmbehaftete ,  eine  Gefahr 
fiir  die  Verbreitung  der  Krankheit  bilde.  Gruben  mit  einer  Tempe- 
ratur  unter  22°  C  unteriiegen  nach  Ten  holt  (50,  51)  nicht  der  Gefahr 
der  Verseuchung.  Die  bei  weitem  gr58sere  Zahl  derjenigen  Gruben, 
auf  welchen  nur  vereinzelte  oder  doch  auffallig  wenige  Falle  der  Krank- 
heit vorkommen,  yerdanken  dies  der  niedrigen  Temperatur  in  der  Grube^ 
bei  welcher  die  Keime  nicht  aufkommen,  selbst  weun  sie  hineingetragen 
werden.  Von  gleicher  Bedeutung  ist  die  Trockenheit  der  Gruben,  welche 
die  Belegschaft  gegen  die  Krankheit  schiitzt.  Sobald  die  Schlamm- 
bildung  nicht  vorkommen  kann,  fasst  die  Krankheit,  obwohl  die  Tempe- 
ratur 24—25°  C  betragt,  keinen  Boden.  Nichts  ist  der  Larvenentwick- 
lung  feindlicher  als  das  Eintrocknen  des  Nahrbodens.  KOnnte  man 
einen  der  Faktoren:  erhOhte  Temperatur  oder  Feuchtigkeit  aus  den 
Gruben  eliminieren,  so  wiirde  man  weiterer  Massnahmen  zur  Bekamp- 
fung  der  Seuche  nicht  bediirfen.  Die  Behauptung,  dass  die  Larven  be- 
sonders  an  den  Kappen,  an  den  Firsten  zu  finden  sind,  halt  Tenholt 
durch  seine  Untersuchuugen  fiir  widerlegt,  ebenso  fiir  wenig  wahrschein- 
lich  die  Infektion  durch  das  Eindringen  der  Larven  in  die  Haut. 

Die  Seuche  ergreift  stets  zuerst  die  mit  den  Schlammherden  in 
Beriihrung  tretenden  Hauer,  erst  spater  die  Beamten.  In  der  Kegel 
erfolgt  die  Infektion  durch  die  beschmutzte  Hand.  Bei  der  Verbreitung 
spielt  iibrigens  vielleicht  der  von  Tenholt  konstatierte  Wandertrieb  der 
Larven  eine  gewisse  RoUe.  Eine  tJbertragung  der  Larven  durch  die 
Luft  diirfte  ausgeschlossen  sein.  Die  Berieselung  der  Gruben  ist  wahr- 
scheinlich  nach  Tenholt  nicht  belanglos.  Dieselbe  kann  jedoch  nur 
ihre  lible  Wirkung  entfalten,  wenn  eierhaltiger  Kot  in  der  Grube  depo- 
niert  ist,  die  Temperatur  der  Grube  die  Entwicklung  der  Brut  ge- 
stattet,  das  Rieselwasser  nicht  sofort  einsickert.  Von  Iberer  (26)  wurde 
darauf  hingewiesen,  dass  durch  die  Berieselung  die  Ankylostoma-Gefahr 
beseitigt  wiirde. 

Der  von  Bar  bier  aus  den  belgischen  Bergwerken  vertretenea 
Ansicht  liber  die  Bedeutung  der  Trinkwasserfrage  halt  Tenholt  gegen- 
uber,  dass  auf  den  westfalischen  Gruben  die  Bergleute  mitgenommenen 
KafEee  trinken.  Das  Hineingelangen  der  Larven  in  die  Wasserleitung 
und  in  das  Mergelwasser  sei  ausgeschlossen. 

LnbarBeh-Ostertag,  Ergebnisse:  IX.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  15 
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Sj'mptoiiie. 

Ten  holt  (50)  betont,  dass  nicht  die  Dauer  der  Erkrankung  und 
die  Zahl  der  vorhandenen  Parasitentrager,  wie  Leichtenstern  aimahm, 
fiir  die  Stftrke  der  Blutarmut  verantwortlich  sind.  Ten  holt  weist  auF 
die  toxisch  wirkenden  Stoffwechselprodukte  der  Parasiten  hin,  welche 
auf.  den  Wirt  ubertragen  werden.  Es  kommt  darauf  an,  ob  der  Wirt 
individuell  gegen  dieselben  geschtitzt  ist  oder  nicht.  Unter  Umstanden 
kaun  die  Blutarmut  eine  betrachtliche,  die  Zahl  der  Wiirmer  aber  eine 
geringe  sein.  Auch  Gabbi  (17)  halt  die  anamischen  Erscheinungen 
nur  zum  Teil  durch  die  Blutverluste  bedingt,  vielmehr  weist  er  auf  die 
durch  die  Toxine  hervorgerufenen  Veranderungen  des  Blutes  und  Knochen- 
markes  hin.  Selbst  bei  starker  Ankylostomiasis  brauchen  nach  den  Er- 
fahrungen  Iberers  (21)  die  Trager  nicht  wurmkrank  zu  sein,  geschweige 
denn  arbeitsunfahig.  Selbst  bei  jahrelanger  Erkrankung  sehen  einzelne 
bliihend  gesund  aus  und  wohlgenahrt. 

Hansel  (29)  sah  in  einem  Falle  von  Ankylostomiasis  beide  Papillen 
<3dematos,  die  Netzbaute  in  einer  schmalen  Zone  um  dieselben  infil- 
triert,  beiderseits  Netzhautblutungeo.  Dieselben  schienen  nicht  aus  Extra- 
vasaten,  sondern  aus  Transsudaten  zu  bestehen. 

Griinberger  (26)  konstatierte  in  einem  von  ihm  publizierten 
Falle  von  Ankylostomiasis  das  Fehlen  der  Charkotschen  Kristalle  und 
eine  ungleichmassige  Verteilung  der  eosinophilen  Zellen  im  Darme. 

Pisenti  und  Mandolesi  (37),  welche  bei  Pellagrakranken  fast 
stets  Ankylostomeneier  in  den  Faces  fanden,  neigen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Ankylostomen  auch  Pellagra  erzeugen  kOnnen  (?). 

Gabbi  und  Nadala  (17a)  berichten,  dass  3  ccm  Serum  von 
Ankylostomakranken  geniigten,  um  bei  Kaninchen  schwere  Haraaturie 
hervorzurufen ;  unter  6  Kranken  zeigten  5  diese  Eigenschaft  des  Blutes. 
Von  den  im  Anfang  der  Krankheit  stehenden  Personen  waren  11  ccm 
n5tig,  um  diese  Erscheinung  hervorzurufen. 

Behandlung. 

Von  den  prophylaktischen  Massregeln  ist  die  Beseitigung  der 
Fakalien  die  wichtigste.  Sobald  die  Exkremente  nicht  mehr  auf  freier 
Erde^abgelagert  werden,  muss  nach  Tenholt  die  Krankheit  allm&hlich 
verschwinden.  Auf  den  meisten  Zechen  sind  undurchlassige  Aborta- 
fiibel^eingefiihrt.  Tenholt  halt  den  Vorschlag  Barbiers  fiir  zu- 
treffend,  dass  der  Bergmann  angehalten  werde,  den  Stuhlgang  vor  der 
Einfahrt  in  die  Gnibe  zu  Hause  zu  verrichten;  ferner  tagliche  Ent- 
ieerung  und  Desinfektion  der  Kiibel,  strenges  Verbot  der  Beschmutzung 
der  Ktibel,|'grundliche  Reinigung  des  KOrpers  und  Kleiderwechsel  vor 
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dem  Verlassen  der  Grube,  Massregeln,  welche  in  den  westf&lischen 
Gniben  neben  anderen  schon  l&ngst  eingefuhrt  sind. 

Von  den  dem  Berieselungswasser  zuzusetzenden  Desinfizientien  hat 
sich  nach  Tenholt  als  am  meisten  empfehlenswert  die  Kalkmilch  er- 
wiesen,  wfthrend  Kreosol  und  Ammoniakwasser  weniger  gentigten. 

Ein  weiterer  Weg,  der  Seuche  Herr  zu  werden,  sieht  Tenholt  in 
der  griiudlichen  Revision  der  Bergleute,  der  Aussondening  der  krank- 
erscheinenden  Arbeiter.  Die  Stable  derselben  werden  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen.  Die  Erkrankten  werden  einer  Abtreibungs- 
kur  unterworfen.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  die  negativ  aus- 
gefallene  mikroskopiscbe  Untersuchung  keine  absolute  Sicherheit  gew&hrt, 
dass  der  betrefCende  Bergmann  wurmfrei  ist.  Nicht  vQllig  ausgeheilte 
Arbeiter  sind  auf  den  wurmimmunen  Gruben  zu  besch&ftigen.  Hier 
tritt  schliesslich  Spontanheilung  ein.  Die  eingehende  Arbeit  Tenholts, 
deren  Hauptinhalt  mv  hier  wiedergeben,  muss  im  Original  gelesen 
werden. 

Von  alien  Abtreibungsmittein  verdient  vor  allem  der  Famkraut- 
extrakt  genannt  zu  werden.  Tenholt  empfiehlt:  Rp.  Extracti  filicis 
8,0  Chloroform!  gtts.  XII.  Syr.  sennae  16,0.  Die  in  dem  Filixextrakt 
enthaltene  amorphe  S&ure,  welche  der  Tr&ger  der  anthelminthischen 
Wirkung  und  frei  von  jeder  toxischen  Neben wirkung  ist,  das  sogen. 
Filmaron  wurde  von  Nag  el  (32)  mit  Erfolg  angewandt;  seine  Verord- 
nung  lautete:  Rp.  Filmaron  0,7  Chlorof.  1,5  Olei  Ricini  20,0. 

Eustrongylus  gigas  Rud.  1802. 

Sttirz:  Chylorie.    Deutsche  med.  Woch.  V.  Bd.  1902.  p.  222  u.  287. 

Stiirz  will  bei  einem  Falle  von  Chylurie  ein  Ei  von  Eustrongylus 
gigas  gefunden  haben.    NSlhere  Mitteilung  ist  nicht  erfolgt. 

Ascaris  Inmbricoides  L. 
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eine  Reihe  von  Beobachtungen  widerlegt. 
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Die  Spulwurmer  kdnnen  zum  Teil  recht  bedrohliche  Eracheinungen 
hervorrufen  durch  Einwanderung  in  den  Ductus  choledochus  und  in  die 
Leber,  durch  Konglomeratbildung  und  Verstopfung  des  Darmes,  durch 
Eindringen  in  die  Bauchhdhle,  in  den  Kehlkopf,  durch  Erregung  fieber- 
hafter,  an  Typhus  erinnernder  Erkrankungen,  wie  durch  nervOse  Sym- 
ptome.  Neuerdings  werden  sie  auch  als  ursftchliches  Moment  fur  die 
Eracheinungen  der  Appendicitis  von  einigen  Autoren  betrachtet. 

Taltikow  (23)  zfthlt  unter  58  F&llen  von  Ascaridosis  hepatis 
18  F&lle,  in  denen  Leberabszesse  hervorgerufen  wurden.  In  einem  von 
Taltikow  selbst  beobachteten  Falle  schienen  die  Abszesse  direkt  durch 
mitgeschleppte  Darmbakterien  bedingt.  Askarideneier  werden  auch  an 
flolchen  Stellen  gefunden,  wo  man  bei  der  Sektion  keine  Parasiten  mehr 
aoffindet.  Durch  C.  Sick  (27)  werden  zwei  F&lle  von  Ascaridosis  be- 
sebrieben.  Die  Entozoen  waren  in  die  Gallenwege  eingedrungen  und 
hatten  in  dem  einen  Falle  zur  Inkrustierung  gefiihrt.  In  dem  anderen 
Falle  war  der  Galleninhalt  in  eine  eiter&hnliche  Fliissigkeit  umgewandelt. 
Schftfer  (24)  berichtet  iiber  die  Extraktion  eines  Spulwurmes  aus 
dem  Ductus  choledochus  resp.  hepaticus  mittelst  der  Choledochotomie. 
Es  erfolgte  Heilung.  Clemm  (7)  glaubt,  dass  Spulwurmer  viel  hftufiger 
in  die  Gallenwege  iibertreten,  als  man  im  allgemeinen  annimmt.  Mul- 
tiple Leberabszesse  durch  Askariden  bedingt  sah  Thomson  (29). 

Auch  Ager  (1)  berichtet,  dass  in  einem  als  Appendicitis  diagnosti- 
zierten  und  operierten  Falle,  der  sich  bei  der  Sektion  als  Perforations- 
peritonitis  herausstellte,  letztere  durch  Askariden  hervorgerufen  war. 
Geschwiirige  Prozesse  waren  im  Darm  nicht  nachzuweisen.  Neu- 
gebauer  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Ascaridosis,  der  unter  den  Er- 
scheinungen  einer  CholeUthiasis  auftrat.  Die  Operation  erzielte  die 
Entfernung  eines  19  cm  langen  Spulwurmes  und  solche  von  Steinen. 
Heilung. 

In  einem  tOdlich  verlaufenden  Falle  von  Peritonitis  fand  Solieri 
eine  7 — 8  mm  im  Durchmesser  grosse  Perforationsstelle  im  Dxinndarm ; 
zahlreiche  Askariden  wurden  im  Darm  und  in  der  Abdominalh()hle 
gefunden.  Solieri  (28)  nimmt  an,  dass  die  Perforation  durch  die 
Askariden  bedingt  war.  Einen  ahnlichen  Fall  beschreibt  Castor  (5). 
Einen  Obturationsileus  infolge  von  Ascaridosis  teilt  v.  Cackovic  (4) 
mit  Schulhof  (25)  berichtet,  dass  in  einem  Falle  von  Ileus  durch 
die  Laparotomie  ein  Hindernis  nicht  gefunden  werden  konnte.  Patient 
erbrach  nach  der  Operation  5  Askariden,  welche  wohl  —  der  FaU 
erinnert  an  einen  friiher  von  Heidenhain  beschriebenen  —  die  Ursache 
dee  Ileus  waren. 

Wagner  (31)  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Erstickung  infolge 
Verlegung  des  Kehlkopfeinganges  durch  Spulwurmer.     Ein  Konvolut 
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von  25  Spulwiirmern  war  bei  einem  achtjfihrigen  Kinde  wie  ein  grosser 
Bissen  im  Schlunde  stecken  geblieben  und  hatte  sich  nach  dem  Lungen- 
grunde  zu  liber  den  Eeblkopfeingang  gelagert.  Alessandrini  (2) 
beobachtete  bei  einem  sehwer  asphyktischen  Kinde  w&brend  eines  Husten- 
anfalles  die  Entleerung  eines  Spulwurmes.  Nach  Entfemung  weiterer 
Parasiten  trat  v5llige  Heilung  ein.  In  einem  anderem  Falle  hatte  ein 
Spulwurm  starke  Kitzelbeschwerden  im  Halse  hervorgerufen,  die  nach 
einer  Operation  schwanden. 

Bar  si  (3)  beschreibt  hoch  fieberhafte,  typhCse  Erkrankungen,  die 
durch  die  toxische  Wirkung  von  Spulwiirmern  hervorgerufen  waren. 
Gegen  Typhus  sprach  der  unregelm^ssige  Fieberverlauf,  das  Fehlen  der 
Roseolen  und  der  Milzschwellung.  Riesmann  (22)  berichtet  uber  einen 
ahnlichen  Fall.  Nach  Schupfer  (26),  welcher  auf  der  Klinik  von 
Baccelli  einen  derartigen  Fall  beobachtete,  kann  das  Fieber  durch  eine 
Infektion  mit  Bacterium  coli  verursacht  sein. 

Ein  Patient  von  De  Luna  (25)  litt  an  allgemeinen  L&hmungs- 
erscheinungen,  welche  keinen  der  bekannten  Nervenerkrankungen  ent- 
sprachen.  ViJllige  Heilung  trat  nach  Abtreibung  der  vorhandenen  Aska- 
riden  ein. 

Metschnikoff  (16)  hat  bekanntlich  auf  die  RoUe  hingewiesen, 
welche  seiner  Meinung  nach  den  Eingeweidewiirmem  bei  der  Entstehung 
der  Appendicitis  zukommt.  Von  Sonnenburg  (Perityphlitis  p.  69) 
wird  das  Vorkommen  der  Helminthen  bei  dieser  Affektion  fiir  ein  nur 
zuffilliges  gehalten.  Der  Spulwurm  tritt  jedenfalls  in  der  Regel  wieder 
aus  dem  Appendix  heraus.  Auch  Le  Roy  des  Barres  (14)  ist  der 
Ansicht,  dass  nur  ausnahmsweise  Askariden  bezw.  ihre  Eier  das  urs&ch- 
Uche  Moment  abgeben. 

Der  Fall  von  v.  Genser  (10)  ist  nicht  beweisend,  da  erst  18  Tage 
nach  der  PerityphUtisoperation  ein  Spulwurm  aus  der  Wunde  entleert 
wurde.  Ein  ahnhcher  Fall  wurde  von  Douriez  (8)  beobachtet.  Jeden- 
falls ist  ein  sicherer  Beweis  liber  den  £ltioIogischen  Zusammenhang 
zwischen  Appendicitis  und  Ascaridosis  nicht  erbracht. 

Toxische  Eigenschaften. 

Mingazzini  (17)  bereitete  aus  den zerkleinerten,  zuvor  gereinigten 
Askariden  einen  Extrakt,  welchen  er  auf  Protozoen  und  warmbliitige 
Tiere  einwirken  liess.  Dieser  Askaridenextrakt  erwies  sich  bei  sub- 
kutaner  Injektion  etwas  weniger  toxisch,  als  der  Extrakt  aus  anderea 
Helminthen. 

Nach  Weinland  (31)  betrftgt  der  Glykogengehalt  der  Askariden 
20 — 34**/o  der    Trockensubstanz ;    das  optische  Drehungsvermdgen  des 
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Polysaccharids  ergab  beim  Spulwurm  -|-  189 ",  bei  der  Tfinie  187  ®. 
Weitere  UDtersuehungen  lehrten,  dass  die  Lebensvorg£Lnge  bei  Ascaris 
im  Darm  eines  Wirtstieres  ohne  Zufuhr  von  Sauerstoff  erfolgen;  es 
handelt  sich  um  einen  bisher  in  der  Tierwelt  unbekannten  Gahrungs- 
vorgang.  Der  Nutzen,  den  der  Spulwurm  aus  der  Kohlenhydratzer- 
setzuDg  in  Form  von  Kalorien  zieht,  kann  nur  ein  geringer  sein,  n^m- 
lich  hdchstens  ein  Viertel  der  bei  der  Verbrennung  von  Dextrose  zu 
EohlensSlure  und  Wasser  erzielbaren  W^meeinheiten. 

Diagnose. 

Von  Miura  und  Nishiuchi  (18)  wird  auf  das  Vorkommen  von 
unbefnichteten  Askarideneiern  im  menschlichen  Kote  hinge wiesen.  Die 
Eier  haben  meist  eine  l^nglich  runde  oder  ovale  Gestalt  und  verjungen 
sicb  nach  beiden  Enden.  Die  ^ussere  Kontur  ist  nicht  immer  regel- 
mfissig,  sondern  beschreibt  eine  leichte  wellige  Linie.  Die  Eier  gleichen 
dann  in  gewissem  Grade  den  Oxyuriseiern.  Auch  der  Inhalt  ist  von 
dem  der  reifen  Eier  different,  indem  gr5ssere,  stark  lichtbrechende 
Kdmer  vorhanden  sind.  Die  unbefnichteten  Eier  erscheinen  entweder 
allein  oder  gemischt  mit  den  befruchteten  im  Kote.  Das  Auftreten  un- 
befruchteter  Eier  deutet  auf  das  Fehlen  der  M£binchen  im  Darme  des 
Wirtes. 

V.  Linstow  (25)  beschreibt  einen  neuen  Nematoden,  Physaloptera 
caucasica  n.  sp.,  beim  Menschen  im  Kaukasus  gefunden. 

Das  Mtonchen  ist  14,22  mm  lang  und  0,71  mm  breit;  das  Schwanz- 
ende  misst  ^/s  der  Gesamtl&nge.  Das  Hinterende  tr&gt  eine  breite,  vorn 
abgerundete  Bursa.  Die  Spicula  sind  ungleich.  Das  Weibchen  erreicht 
eine  L&nge  von  27  mm  und  eine  Breite  von  1,14  mm.  Das  Schwanz- 
ende,  das  ^ks  der  Lftnge  einnimmt,  ist  abgerundet.  Die  Eier  sind 
0,057  mm  lang  und  0,039  mm  breit. 

Hier  mag  noch  erwahnt  werden,  dass  Batten  (The  Lancet  Vol.  I. 
1900.  pag.  1002)  an  der  Koroea  eines  Fischhftndlers  einen  parasitischen 
Gopopeden,  Caligus  curtus,  auffand,  welcher  sonst  auf  Steinbutten, 
Dorschen  usw.  parasitiert.  Wahrscheinlich  war  der  Parasit  beim  Han- 
tieren  mit  Fischen  iibertragen  worden. 

Oxynris  yermicnlaris. 
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Beziehungen  zur  Appendicitis. 

Nach  Still  rufen  die  Oxyuren  eiue  Reizung  des  Wurmfortsatzes, 
Appendicitis,  hervor.  Auch  Schiller  (13)  schliesst  sich  dieser  Ansicht 
an  und  zwar  wird  die  katarrhalische  Entziindung  der  Schleimhaut  des 
Wurmfortsatzes  bedingt  durch  die  bestftndigen  Bewegungen  der  Para- 
siten. In  60  resezierten  WurmfortsHtzen  fand  Oppe  (10)  sechsmal 
Oxyuren.  Oppe  ist  geneigt  den  Oxyuren  eine  gewisse  fttiologische 
B^deutung  fur  die  Entstehung  der  Appendicitis  bezw.  fiir  die  Bildung 
von  Kotsteinen  einzuraumen.  Galli- V  allerio  (4)  beschreibt  einen 
Fall  von  Appendicitis  mit  dem  Auftreten  von  Oxyuren  und  Tricho- 
cephalen.  v.  Meyer  (9)  fand  in  einem  Fall  von  Appendicitis  im  Pro- 
cessus vermicularis  zahlreiche  Oxyuren.  Heller  (5)  ist  der  Ansicht 
auf  Grund  SOj^riger  Beobachtung,  dass  die  Oxyuriasis  in  keinem  &tio- 
logischen  Verhaltnisse  zu  der  Appendicitis  steht. 

Interessant  sind  die  Wanderungen  der  Oxyuren  und  die  hier- 
durch  bedingten  Erscheinungen.  Bekannt  ist  ibr  Eindringen  in  Scheide 
und  Uterus.  Simons  (14)  sah  nach  Einfiihrung  des  Speculums  bei 
einer  an  Fluor  leidenden  Frau  ein  Weibchen  von  Oxyuris  am  os  uteri 
externum.  In  dem  Cervikalkanal  wurde  ein  zweites  Exemplar  des  Para- 
siten aufgefunden.    Die  Parasiten  wandern  aber  auch  weiter.    So  fand 
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Kolb  (7)  bei  einer  an  Karzinom  verstorbenen  Frau  am  Beckenperitoneum 
allenthalben  zerstreut  ReiskOrnern  Shnliche,  zum  Teil  gestielt  aufsitzende, 
zum  Teil  flach  angewachsene,  ziemlich  harte  KnOtchen.  In  der  LSlnge 
masseu  die  eifOrniig  gestalteten  Gebilde  zwischen  4  und  7  mm,  in  der 
Dicke  zwischen  4  und  6  mm.  Ihre  Form  war  Iftnglich,  einige  erschienen 
leicht  gebogen.  Das  Peritoneum  des  Cavum  Douglasii  war  nur  leicht 
yerdiekt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersucbung  ergab  sich,  dass  im 
Zentrum  eines  jeden  Schnittes  ein-  oder  mehrere  Durchschnitte  eines 
Wurmes  zu  erkennen  waren.  Die  Cuticula  und  zahkeiche  Eier  waren 
leicht  zu  erkennen.  Die  weitere  Untersucbung  ergab,  dass  es  sich  um 
€ingekapselte  Weibchen  von  Oxyuris  vermicularis  handelte.  Ein  Hin- 
durchgelangen  durch  die  Darmwand  ist  nicht  anzunehmen.  Es  ist  viel- 
mehr  sehr  wahrscheinlich ,  dass  sie  vom  After  nach  der  Scheide  und 
hier  weiter  durch  den  Uterus  und  die  Eileiter  in  das  Cavum  Douglasii 
gelangt  sind.  Hier  wirkten  sie  auf  dem  Peritoneum  als  Entzundungs- 
erreger.  Schliesslich  kam  es  zur  Abkapselung  und  Anwachsen  an  dem 
Peritoneum.  Marro  (8)  berichtet  iiber  eine  ahnliche  Beobachtung.  Bei 
der  Sektion  einer  Frau  wurden  im  Eileiter  2  kleine  Eileitercysten  ge- 
funden,  deren  nfthere  Untersucbung  neben  dem  Vorhandensein  von 
Gholestearinkristallen  und  Fettdetritus  haupts£Lchlich  Eier  von  Oxyuris 
vennicularis  ergab. 

Chiari  (2)  machte  die  interessante  Mitteilung  iiber  im  Douglas- 
schen  Raume  eingewachsene  Oxyurenweibchen  bei  einer  Frau.  Die 
Parasiten  sind  dahin  gelangt  durch  Vagina,  Uterus  und  Eileiter. 

Ruf  f  er  (12)  fand  bei  der  Sektion  eines  Agypters,  der  an  Oxyuriasis 
gelitten  hatte,  im  Rektum  3  haselnussgrosse  Tumoren  und  eine  grOssere 
Anzabl  kleinerer  Erhebungen  von  Stecknadelkopfgr5sse  bis  der  einer 
Erbse.  Im  Zentnun  eines  jeden  Kn5tchens  zeigte  sich  ein  Calculus  mit 
unebener  Oberflftche.  Die  Steine  enthielten  neben  einer  amorphen  gelb- 
lichbraunen  Masse  zahllose  Eier  von  Oxyuris.  Ruffer  nimmt  an, 
dass  die  Weibchen  in  der  Darmwand  eingedrungen  sind  und  hier  die 
Eiablage  haben  erfolgen  lasseu.  Die  Parasiten  wurden  resorbiert  oder 
fanden  ihren  Weg  zuriick  in  das  Darmlumen,  w^brend  die  Eier  eine 
znr  Verkalkung  fiibrende  Entztindung  veranlassteu.  Vuillemin  (15)  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Oxyurenweibchen  die  Mukosa  durchdringen  (?)  und 
durch  die  mitgefiihrten  Bakterien  Abszesse  anregen  kOnnen.  Er  selbst  be- 
obachtete  bei  einem  12  jahrigen  Knaben  einen  peritonealen  Abszess,  der 
zaUreiche  Oxyuren  enthielt.    Auch  Froelich  (3)  berichtet  Ahnliches. 

Barbagallo  (1)  beschreibt  eine  Abszedierung  in  der  Umgebung 
des  Afters,  welche  durch  die  in  die  Haut  eingedrungene  Oxyuren  hervor- 
gerufeu  war.  In  einem  anderen  Falle  waren  die  Oxyuren  die  Ursache 
einer  ausgedehnten  Dermatitis  am  After. 
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Hirndines. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r. 

Kuwahara,   H.,    (Tber  lebende  Hirudineen   im  Bindehautsack    des  menschlicheii 
Auges.    Zentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Sept.  1903. 

Kuwahara  berichtet  iiber  das  Auftreten  von  lebenden  Blut- 
egeln  im  Bindehautsack  des  menschlichen  Auges.  Im  ersten  Falle 
klagte  der  Kranke  liber  hftufig  auftretendes  Jucken,  das  er  durch  Reiben 
mit  dem  Finger  zu  beseitigen  suchte.  Dabei  kam  es  (Jfter  vor,  dass 
eine  grttssere  oder  geringere  Blutung  aus  dem  Auge  erfolgte.  Nach 
Umwendung  des  Oberlides  wurde  ein  Blutegel  von  2,7  cm  L&nge  ge- 
funden,  der  sich  mit  seinem  Saugnapf  in  die  obere  tJbergangsfalte  ein- 
gebissen  hatte.  Unter  der  Einwirkung  der  Luft  zog  er  sich  bohnen- 
fOrmig  zusammen.  Auf  seiner  OberflSlche  zeigte  er  zierliche  Streifung. 
Es  handelte  sich  um  Hirudo  japonica.  Entfemung  durch  Aufstreuen 
von  Salz. 

Der  zweite  Fall  wurde  von  Yada  bei  einem  lOjfihrigen  Mftdchen 
beobachtet.  Die  Beschwerden  bestanden  in  Lichtscheu,  Tr^nentropfen 
und  geringen  Schmerzen  im  rechten  Auge.  Gegen  die  untere  tJber- 
gangsfalte zu  fand  sich  eine  lebende,  schwarz  gefarbte  Hirudinee.  Die 
Art  wurde  nicht  bestimmt.  Landblutegel  gibt  es  nicht  in  Japan.  Die 
Schmarotzer  sind  ohne  Zweifel  beim  Baden  oder  Waschen  in  das  Auge 
gelangt. 

Arthropodes. 
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Guiart  (23),  Mulder  (38),  Snellen  (49)  haben  Untersuchungen  dber 
die  atiologische  Bedeutung  des  Demodex  angestellt,  welche  mit  dem 
eben  angefuhrten  libereinstimmen.  Krauss  (32)  empfiehlt  zum  Nacb- 
weis  der  Haarsackmilbe  die  Ziehl-Neelsensche  Methode  fur  Au8- 
strichpraparate. 

Ornithodorus  megnini  Dugfes  1883. 

Limp  son  (35)  sah  eine  doppelseitige  Ohrenerkrankung  hervor- 
gerufen  durch  Ornithodorus  megnini. 

Histiogaster  spermaticus  n.  sp. 

Bei  einem  32]&hrigen  Manne  wurden  in  der  Hydrocelenfliissigkeit 
lebende  Milben  von  Trouessart  (56)  aufgefunden,  welche  zur  Unter- 
familie  der  Tyroglyphinen  geh5rten  und  als  eine  neue  Spezies  bestimmt 
wurde.     Vielleicht  war  der  Parasit  durch  die  Harnr5hre  eingedrungen- 

Tetranychus  telariacus  russeolus  Koch. 

Artault  (3)  machte  die  Beobachtung,  dass  Personen,  welche  mit 
Holz-  und  Rindenteilen  von  Platanen  zu  schaffen  haben,  wie  auch 
Kinder  unter  HautafEektionen  an  unbedeckten  KcJrperteilen  zu  leiden 
haben,  welche  auf  die  Milbenspinne  zuriickzufiihren  sind.  Die  Lebens- 
weise  des  Parasiten  weicht  erheblich  ab  auf  den  Platanen  gegeniiber 
der  auf  anderen  Wirtspflanzen. 

Phthirius  inguinalis  Redi  1668. 

Die  Phthiriasis  findet  sich  nicht  bloss  an  den  Pubes.  Heisler  (26) 
erwUbnt  das  Vorkommen  auf  dem  behaarten  Kopfe,  R6na  (45)  auf 
den  Nackenhaaren. 

M  our  son  hat  ira  Jahre  1877  als  Ursache  der  Taches  bleues  oder 
Maculae  caeruleae  die  Filzlause  bezeichnet.  Nach  Duguet  und  Mallet 
wurde  diese  Annahme  experimentell  bestatigt  und  die  Taches  bleues 
als  toxisches  Erythem,  hervorgerufen  durch  das  Speicheldriisensekret 
der  Filzlaus,  erkannt.  Oppenheim  (41)  wurde  durch  Ehrmann 
auf  einen  griinen  FarbstofE  bei  den  lebenden  Morpiones  aufmerksam 
gemacht.  Dasselbe  findet  sich  in  den  Zellen  des  FettkOrpers  von 
Phthirius  inguinalis,  namentlich  an  den  Seitenteilen  des  Thorax,  des 
Abdomens  und  des  Abdominalzapfens.  Untersuchungen  ergaben  nun, 
dass  eine  gewisse  Ahnlichkeit  zwischen  dem  grtinen  Farbstoff  der  Filz- 
lause und  dem  Biliverdin  besteht,  keinesfalls  jedoch  Identitat.  Oppen- 
heim nimmt  an,  dass  die  Filzlaus  aus  dem  Hamoglobin  des  mensch- 
lichen  Blutes  diesen  griinen  Farbstoff  wahrscheinlich  durch  ein  Ferment 
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bildet,  das  in  den  Speicheldriisen  der  Filzlaus  vorhanden  ist.  Der  Ge- 
danke  liegt  nabe,  dass  die  Ursache  der  T&ches  bleues  das  Sekret  dieser 
Speicheldriisen  ist,  das  zugleicli  mit  dem  Sticli  des  Tieres  unter  die 
Haut  tritt.  Unter  dem  Einfluss  des  Speichelsekrets  findet  dieselbe  Ver- 
&nderung  mit  dem  ausgetretenen  menschlichen  Blute  statt,  wie  im 
KOrper  der  Filzlaus.  Der  fein  verteilte  griine  FarbstofiE  erscheint  unter 
der  Epidermis  als  trubes  stahlblaues  Medium.  Die  Ffthigkeit,  diesen 
griinen  Farbsto£E  zu  bilden,  kommt  den  meisten  Filzlftusen  zu.  Campos- 
Hugueney  (12)  ist  ebenfalls  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  das  in 
der  Speicheldriise  der  Filzlaus  produzierte  Gift  eine  Zersetzung  des  aus- 
getretenen Blutes  darstellt  und  dadurch  die  Hautverf&rbung  herbeifuhrt. 
Werden  keine  Flecken  gebildet,  so  wird  das  Gift  durch  das  Blut  nicht 
neutralisiert;  es  kommt  dann  zu  heftigem  Juckreiz. 

Artbault  (3)  sah  bei  Pediculosis  capitis  gleichzeitig  Pseudopara- 
sitismus  von  Cheliter  cancroides. 

Dermanyssus  gallinae  de  Geer  1778. 

Die  Vogelmilbe  geht  gelegentlich  auch  auf  Enten  uber.  In  einem 
von  Klee  (29)  mitgeteilten  Falle  batten  sich  die  Mil  ben  im  Gehdrgange 
der  Enten  angesiedelt.  Zwei  von  den  erkrankten  Tieren  gingen  ein. 
Beim  Meuschen  ruft  der  Parasit  heftigen  Juckreiz  hervor.  Heiuicke 
(25)  sah  bei  2  Frauen  ein  heftig  juckendes  Nesselfriesel  auftreten, 
welches  durch  Vogelmilben  verursacht  war.  Dieselben  stammten  von 
einem  in  der  N^he  des  Fensters  befindlicheu  und  fliigge  Junge  ent- 
haltenden  Schwalbenneste. 

Latrodectus  tredecius  punctatus. 

Der  Biss  dieser  Spinne  kann  nach  Braun  (1)  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen  hervorrufen.  Schon  Bertkan  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  der  Biss  der  einheimischen  Spinne,  Chiracanthium  nutrix 
Walck.,  Schmerz,  Mattigkeit  und  Schiittelfrost  zur  Folge  haben  kann. 
Nach  Kobert  (30,  31)  sind  sfimtliche  Kreuzspinnenarten  giftig,  besonders 
die  im  asiatischen  Russland  vorkoramende  Epeira  lobata.  Auch  Mygale 
Avicularia  Latr.  und  M.  lodicus  Sand.  kOnnen  gefahrlich  werden.  Nach 
dem  Biss  von  Latrodectus  mactans  trat  ein  starker  Eiweissverlust, 
Methftmoglobin,  Oxyhemoglobin  und  Urobilin  im  Urin  auf.  Am 
dritten  Tage  schwanden  die  Beschwerden.  Der  Tarantelbiss  ist  ge- 
fiirchteter,  als  er  seiner  Gefahrlichkeit  eutspricht;  auch  der  Biss  von 
Galeodes  araneoides  soil  ungefahrlich  sein. 


Seitdem  Pagenstecher  als  Ursache  der  Ophthalmia  nodosa  das 
Eindringen  von  H&rchen  verschiedener  Raupen  erkannt  hat,    ist  die 
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Aufmerksamkeit  der  Arzte  dieser  Erkrankung  zugelenkt  worden.  Es 
kommen  besonders  in  Betracht  die  Raupen  des  Eichen-  und  Fichten- 
prozessionsspinners  (Ouethocampa  processionea  und  pinivora),  die  braunen 
Raupen  des  Bftren  (Aretia  caja),  sowie  des  Brombeerspinners  (Bombyx 
Rubi)  in  Betracht.  Die  mit  Widerhaken  und  Stacheln  versehenen 
Haare  ktonen  auf  der  Haut,  besonders  aber  auf  der  Binde-,  Horn-  und 
Regenbogenhaut  starke  Reizerscheinungen  hervorrufen,  welche  zu  grauen, 
hirsekomgrossen  Kn5tchen  in  dem  subkonjunktivalen  Gewebe  und  auf  der 
Iris  fiihren.  Die  Affektion  erfordert  Extraktion  der  eingedrungenen 
Haare;  sie  verlauft  nicht  immer  giinstig  [Vossius  (57),  StOrmann 
(51),  Elschnig  (15),  Natanson  (39),  Meixner  (37)]. 

Sarcopsylla  penetrans  L.  1758. 

Rabary  (44)  und  R.  Blanchard  (8)  machen  auf  das  Vorkommen 
des  Sandflohes  auf  Madagaskar  aufmerksam.  Der  Parasit  war  bei  6e- 
legenbeit  des  franzGsischen  Feldzuges  dort  eingeschleppt  worden,  bald 
aber  wiederum  verschwunden.  Von  neuem  an  der  Westkiiste  durch 
Tirailleurs  vom  Senegal  eingeschleppt,  hat  sich  der  Parasit  schnell  unter 
den  Eingeborenen  uber  die  ganze  Insel  verbreitet.  Von  Ostafrika  aus 
wurde  er  durch  Kulis  nach  Bombay  gebracht  und  breitete  sich  hier 
ebenfalls  aus.  Eine  eingehende  Belehrung  der  Eingeborenen  dilrfte  die 
Seuche  bald  in  ihrer  Ausbreitung  hemmen. 

Dipteren. 

Die  durch  die  FUegen  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen 
warden  als  Myiasis  bezeichnet.  Je  nach  der  Lokalisation  unterscheidet 
man  eine  Myiasis  externa  und  M.  interna.  Die  Muttertiere  gehoren  zu 
der  Familie  der  Ostriden  oder  Musciden. 

Ein  fiir  den  Menschen  spezifischer  Ostrus  ist  bisher  noch  nicht 
gefunden.  Die  beim  Menschen  gefundenen  Ostridenlarven  sind  ver- 
irrte  Schmarotzer.  Nach  J.  Schmalz  (48)  erfolgt  die  Eiablage  der 
Dennatobia  cyaniventris  unmittelbar  auf  die  Haut  des  Viehes  und  der 
kleinen  Warmbltiter.  Auf  dem  Lande  werden  auch  vielfach  die  Menschen 
befallen.  Die  Larven  lassen  sich  leicht  dadurch  entfemen,  dass  man 
ihnen  durch  ein  aufgelegtes  Pech-  oder  Heftpfiaster  die  Luft  absperrt. 
Schon  nach  wenigen  Stunden  klebt  die  tote  Larve  an  dem  Pflaster  bezw. 
kann  jetzt  leicht  mit  einer  Pinzette  entfernt  werden. 

Einen  sehr  eigenartigen  Fall:  Dipterenlarve  in  der  vorderen  Augen- 
kammer,  beschreibt  Krautner  (33).  Ein  Mfidchen  war  im  Sommer  1899 
angeblich  von  einer  Wespe  in  der  Nahe  des  inneren  Augenwinkels  ge- 
stochen  worden.    Es  trat  Schwellung  ein;  die  Beschwerden  nahmen  bis 


Digitized  by 


Google    ^ 


240  E.  Peiper,  Tierische  Parasiten. 

zur  kdltereD  Jahreszeit  erheblich  zu.  Das  Sehverm5g«n  nahm  ab.  Die 
Untersucbung  ergab  einen  Fremdk5rper  in  der  vorderen  Augenkammer, 
welche  nach  der  Extraktion  als  Larve  von  Hypoderma  bovis  erkannt 
wurde. 

Beim  Menschen  sind  nach  Saitta(46)  die  durch  die  Ostruslarven 
gesetzten  Veranderungen  nicht  bedeutende.  Hin  und  wieder  dringen 
sie  in  die  Nase  und  Larynx  ein.  Die  reaktive  Sekretion  ist  jedoch  so 
stark,  dass  sie  nicht  lange  haften  und  sich  nicht  wie  beim  Schafe  weiter 
entwickeln  k5nnen. 

Hector  (24)  berichtet,  dass  einem  6^'2jahrigen  Knaben  5  Maden 
aus  einer  entziindeten,  bohnengrossen  Hautschwellung  abgingen.  Die 
Einstichstelle,  an  welcher  die  Eier  abgelagert  waren,  befand  sich  am 
Nacken  und  war  voriibergehend  als  harte,  schmerzhafte  Stelle  nach- 
weisbar  gewesen.  Auch  an  anderen  Stellen  der  Haut  traten  Reiz- 
erscheinungen  auf,  welche  Hector  mit  den  Wanderungen  der  Larven 
in  Beziehuiig  bringt.  Die  Larvenart  ist  nicht  bestimmt.  Das  Mutter- 
tier  war  vielleicht  eine  Fliege,  die  mit  Gepackstiicken  aus  Uganda  ein- 
geschleppt  worden  war. 

Haufiger  wird  die  Myiasis  externa  durch  Muscidenlarven  hervor- 
gerufen. 

In  Afrika  werden  Fliegenlarven  haufig  als  Hautparasiten  bei 
Menschen  und  Tieren  gefunden.  Es  handelt  sich  nur  um  Musciden- 
larven und  zwar  scheinen  die  Larven  der  Wohlfartia  raagnifica  Schin. 
ein  typischer  Schmarotzer  von  Menschen  und  Tieren  zu  sein.  Die 
librigen  Muscidenlarven  haben  sich  einer  ausschliesslich  parasitischen 
Lebensweise  angepasst  und  leben  unter  der  Haut,  wie  die  Ostriden- 
larven,  in  von  ihnen  selbst  verursachten  Geschwuren.  Eine  in  Ost- 
afrika  vorkommende,  von  Griinberg  (22)  beschriebene  Fliege  ist 
Cordylobia  no  v.  gen.  und  C.  anthropophaga  Blanch.  Die  Larven  leben 
bei  Menschen  und  Hunden.  Die  Anwesenheit  der  Larve  bedingt  die 
Bildung  einer  beulenartigen  Geschwulst,  die  eine  0£Enung  besitzt,  in 
der  das  Hinterende  der  Larve  zum  Vorschein  kommt.  Das  Geschwiir 
entspricht  in  seinen  Umrissen  der  Form  der  Larve.  Aus  der  Haut- 
5ffnung  wird  eine  gelbliche  Fllissigkeit  abgesondert.  Die  Larve  ver- 
ursacht  bohrende  Schmerzen.  Das  Geschwiir  heilt  1—3  Wochen  nach 
der  Eutfernung  der  Larve,  welche  sich  alsbald  in  die  Erde  zu  ver- 
kriechen  sucht. 

Brauer  beschrieb  1897  zwei  Fliegenlarven  aus  der  Haut  eines 
Europaers  aus  Tanga.  Er  hielt  dieselben  identisch  mit  Ver  du  Cayor 
Ochromyia  anthrop.  Blanch.). 

Henneberg  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  Myiasis  externa  bei 
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einem  jangen  Madchen,  welches  wegen  Pediculosis  aus  der  Fabrik  ent- 
lassen,  lange  Zeit  sich  herumgetriebeD  liatte.  Von  Scbmutz  bedeckt 
wiirde  sie  in  das  Spital  aufgenommen.  Auf  der  Haut  des  bebaarten 
Kopfes,  in  den  Obergfingen  und  unter  der  Haut  fanden  sich  zabllose 
Maden  von  Lucilia  caesar  (Musca  caesar  L.).  Das  Mftdchen  starb  an 
Sepsis,  hervorgerufen  durch  die  starke  Dermatitis. 

Cluss  (14)  hat  eine  eingehende  Schilderung  der  Myiasis  externa 
and  interna  in  seiner  Dissertation  gegeben.  Er  bespricht  drei  Fslle  von 
Otorrh5e  kompliziert  mit  Larven  von  Sarcophaga  hamorrhoidalis  Meig. 
and  Musca  domestica  L.  Weitere  Falle  werden  von  Lindsay  (36), 
Tops  en t  (54),  L.  Freund  (19)  beschrieben. 

Ein  viel  umstrittenes  Gebiet  ist  die  Myiasis  interna.  Mit 
Unrecht  wird  von  manchen  Autoren  der  Abgang  von  Fliegenlarven  mit 
dem  Stuhle  geleugnet,  das  Auftreten  derselben  in  den  Stuhlen  als  nach- 
trftgliche  Verunreinigung  angesehen.  Von  Schlesinger  und  W e i c h s e  1- 
baum  (47)  wird  ein  Fall  von  Myiasis  beschrieben.  Der  Patient  hatte 
1  V»  Jahre  vor  seinem  Tode  an  blutigen  Stuhlen  gelitten ;  V«  Jahr  spftter 
wiederum  an  dyseoterischen  Erscheinungen,  aber  ohne  Fieber  und 
Tenesmus.  Sp&ter  nochmaliges  Rezidiv.  Ftinf  Monate  vor  dem  Ende 
Abgang  grosser  Mengen  von  Fliegenmaden  in  drei  Schfiben;  spelter 
DochmaUger  Abgang.  Unter  den  Erscheinungen  multipler  Darmsteno- 
sierang  und  Kachexie  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  war  der  auf- 
fallendste  Behind  drei  grosse  gleichartige  Geschwure,  die  eine  von  den 
sonst  im  Darme  vorkommenden  ulzerOsen  Prozessen  abweichende  Be- 
schaffenbeit  zeigten,  die  sich  nicht  anders  als  durch  das  besondere 
&tiologische  Agens  und  das  kUnische  Bild  erkl&ren  liessen.  Fliegen- 
larven wurden  nicht  gefunden.  Den  schubweisen  Abgang  der  Maden 
von  Sarcophaga  carnaria  suchen  Schlesinger  und  Weichselbaum 
durch  die  Annahme  einer  Vermehrung  einzelner,  nach  dem  Abgange 
der  Hauptmasse  im  Darme  zuriickgebliebener  Fliegenmaden  durch 
P&dogenese  zu  erkl&ren.  Gaertner  (20)  erhebt  gegen  diese  Anschauung 
lebhaften  Protest;  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Fliegenmaden  erst  nach 
der  Entleerung  der  F&ces  auf  diese  gekommen  sind. 

L.  Freund  (19),  Feix  (17),  Ewald  (16)  (S.  carnaria),  Ger- 
hardt  (S.  scularis  und  S.  canicularis),  Perroncito  (42),  Thebault 
und  Senator  (M.  domestica-Larven  im  Erbrochenen)  beschreiben  weitere 
F&Ue  von  Myiasis  intestinalis.  Nur  solche  F&lle,  in  denen  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  die  Larven  im  Stuhlgange  aufgefunden  wurden, 
dQrfen  als  beglaubigt  gelten.  Brauer  (zit.  von  Gaertner  [20])  verlangt 
mit  Becht,  dass  vor  der  Stuhlentleerung  die  Analgegend  auch  frei  von 
Eiem  und  Maden  gefunden  sein  miisse. 

Lobftrteh-OatertAK,  Brgebniue:  IX.  Johrgang,  II.  Abtellang.  1^  ^-^  ^ 
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Von  neuem  lenkt  Speiser  (50)  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte 
auf  die  Insekten  als  Erankheitstibertrager  in  seiner  interessanten  Zu- 
sammenstellmig.  Mit  Typhusbazillen  infizierte  Fliegen  yennOgen  nach 
den  Untersuchungen  von  Ficker  (18)  noch  23  Tage  nach  der  Futterung 
Typhusbazillen  auf  geeignete  Nfthrboden  zu  ubertragen.  K lister  (34) 
gelang  die  t^bertragung  von  Milzbrand,  Tuberkulose  und  Pestbazillen 
durch  die  Stuhlg&nge  der  infizierten  Rtichenschabe  (Periplaneta  orientalis). 
Nach  Tiraboschi  (53)  bleiben  dieselben  im  Pulex  serraticeps,  welcher 
auch  den  Menschen  stechen  soil,  viele  Tage  virulent.  tJbertragungen 
sind  daher  durch  diesen  Flohschmutz  wohl  mOglich. 
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C.  ALLGEMEINE  PATHOLOGISCHE 
ANATOMIE  UND  PHYSIOLOGIE. 


!•  Pathologische  Physiologie  der  Nebennieren. 


Von 

P.  Chvostek,  Wien. 
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Durch  eine  Reibe  einsehlSrgiger  Arbeiten  der  letzten  Jabre,  die  sich 
mit  der  Entwickelung,  dem  Aufbau  und  der  Funktion  der  Nebennieren 
bescbaftigen,  wurde  eine  Anzabl  bisber  strittiger  Fragen,  wenn  aucb 
keiner  endgtiltigen  Ldsung  zugefiibrt,  docb  zu  einem  gewissen  Ab- 
schlusse  gebracbt  und  80  unsere  Erkenntnis  auf  diesem  dunklen  Oe- 
biete  um  ein  Wesentlicbes  gefOrdert. 

An  der  von  Koe Hiker  festgestellten  Tatsacbe,  dass  die  Nebenniere 
aus  zwei  ganz  yerscbieden  gebauten  Teilen :  der  Rinden-  und  Marksub' 
stanz,  bestebt,  wird  yon  alien  spftteren  Untersuebern  festgebalten  und 
kann  sie  wobl  als  gesicbert  angeseben  werden.  Nur  Orgler  (225)  nimmt 
mit  Virebow  in  der  Nebenniere  Rindensubstanz ,  Marksubstanz  und 
intermediEre  Substanz  an,  welcb  letztere  sicb  mit  Cbromsalzen  braun 
f£irben  soil. 

tjber  die  Struktur  der  Rindensubstanz  liegen  yerbfiltnismassig 
wenig  Angaben  vor.  Orgler  findet  die  K^rnchen  der  Rindensubstanz 
doppeltbrecbend  und  sich  mit  Sudan  III,  Alkanna  und  t)berosmiums&ure 
fftrbend.  Sie  k5nnen  jedoch  kein  Fett  sein,  eber  Myelin,  da  sie  sich 
dann  in  Chloroform,  Xylol  und  BergamottOl  l5sen.  Zu  demselben  Resul- 
tate  gelangt  Plecnik  (241),  naeh  dem  die  LOslicbkeitsverh&ltnisse  der 
K5rnchen  in  den  Rindenzellen  von  demjenigen  wirklicher  Fettk5rncben 
yerscbieden  sind.  Nach  ihm  darf  der  gr5sste  Teil  der  K5mermenge  in 
der  Nebennierenrinde  nicht  als  Produkt  einer  fettigen  Degeneration  an- 
geseben werden.  Bernard  (37)  findet  in  der  Nebenniere  zwei  Arten  von 
fettbaltigen  Zellen,  die  sich  f&rberisch  und  mikrochemisch  yerscbieden 
verhalten:  eigentUche  Fettzellen  und  lecithinhaltige  Zellen,  welch  letzt^ren 
er  eine  grosse  f unktionelle Bedeutung  zuzusprechen  geneigt ist.  Guieyesse 
(145, 146)  teilt  die  Rindensubstanz  der  Nebenniere  der  Meerschweinchen  in 
vier  Schichten :  die  Zona  glomerulosa  mit  vielen  weiten  Kapillaren  und 
Fettk5rnchen,  die  Zona  spongiosa  mit  weitmaschigem  Geriistwerk,  scharf 
abgegrenzt  gegen  die  Zona  fasciculata  und  endlich  die  Zona  reticularis. 
In  der  Zona  fasciculata  fanden  sich  zwei  Abteilungen:  die  Zellen  der 
inneren  sind  kleiner  und  enthalten  zahlreicbe  sich  mit  Eisenlack  schwar- 
zende  KOmchen  (siderophile  Zellen),  wahrend  die  aussere  Abteilung  beim 
trftchtigen  Tier  und  beim  Mannchen  nach  Pilokarpininjektion  sehr  grosse 
und  zahlreicbe  Hohlrfiume  in  ihren  Zellen  aufweist.    Von  diesen  Zellen 
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nimmt  er  an,  dass  sie  w£dirend  der  Schwangerschaft  ein  Sekret  lief  em  ^ 
das  sich  in  den  Maschenrftumen  der  Zellen  anh&oft  und  sie  zum  Platzen 
bringt.  Flint  (106)  findet  in  der  Rinde  menschlicher  Nebennieren  mit- 
imter  unregelmftssige  Haufen  yon  Lympbk5rpercben  fibnlicben  Zellen. 
Stilling  (274,  275)  findet  beim  Froscb  wesentlicbe  Differenzen  zwischen 
Sommer  und  Winter.  Es  finden  sicb  nfi^mlicb  im  Sommer  in  den  peri- 
pberen  Teilen  der  RindenscbllLucbe,  Ofters  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt,. 
bimf5rmige,  feingranulierte  Zellen,  die  sich  mit  Eosin  intensiv  fUrben: 
„Sonunerzellen".  Sie  stellen  wahrscheinlicb  eine  spezische  Zellart  dar, 
deren  Reprfisentanten  im  Herbste  zum  grOssten  Teil  scbwinden,  zum 
Teil  nicbt  zwischen  den  iibrigen  Rindenzellen  zu  erkennen  sind. 
Dieser  Teil  aber  bleibt  vermehrungs&big  und  liefert  im  Sommer  neua 
Zellgenerationen.  Miihlmann  (119)  findet  verschiedenes  tinktorielles 
Verhalten  der  Rinden-  und  Marksubstanz  beim  Erwachsenen  und  beim 
Kinde.  Mit  Eosin  und  Hematoxylin  fftrbt  sich  beim  Erwachsenen  die 
Rindensubstanz  rot,  die  Marksubstanz  blau,  beim  Kinde  umgekebrt. 

Weitaus  von  gr&sserem  Interesse  und  in  ibren  Ergebnissen  erfolg- 
reicher  sind)  die  Untersuchungeu ,  die  sich  mit  der  Marksubstanz  der 
Nebenniere  beschftftigen.  Die  nachgewiesenen  Beziehungen  der  Neben- 
niere zum  sympathischen  Nervensystem  und  der  eigentumliche  histo- 
logische  Bau  der  Marksubstanz  liessen  frtibzeitig  die  Annahme  Platz, 
greifen  in  der  Marksubstanz  ein  nervQses  Organ  zu  sehen.  Gestiitzt 
musste  diese  Auffassung  durch  die  Befunde  von  Ganglienzellen  werden^ 
die  zuerst  Ley  dig  nachgewiesen  hatte.  Die  Deutung  dieser  Befunde 
bot  allerdings  bis  in  die  neueste  Zeit  mannigfache  Schwierigkeiten. 
Es  konnte  nicht  entschieden  werden,  ob  die  Marksubstanz  nur  sympa- 
thischen Ursprunges  ist,  ob  neben  Elementen  nerv58er  Natur  noch  ander- 
weitige  Zellen  an  dem  Aufbau  beteiligt  sind,  ob  die  nachgewiesenen 
Ganglienzellen  nicht  ein  zuf&lliges  Vorkommnis  darstellen,  das  fiir  das 
Organ  ganz  belanglos  ist.  Nicht  geringe  Schwierigkeiten  fiir  die  An- 
nahme des  rein  nerv5sen  Aufbaues  der  Marksubstanz  waren  auch  in 
dem  Umstand  gelegen,  dass  nach  allerdings  noch  ziemlich  unklaren 
Vorstellungen  uber  die  Funktion  des  Organes  in  den  Nebennieren  ein 
driisiges  Organ  mit  innerer  Sekretion  vermutet  und  fiir  diese  die  Mark- 
substanz in  erster  Linie  ins  Auge  gefasst  wurde.  So  leugnet  Flint  (106) 
jede  Beziehung  der  Nebennieren  zum  Nervensystem  und  glaubt,  dass 
die  Nervenstftmme  und  Ganglien,  die  allerdings  sympathischen  Ur- 
sprungs  sind,  zufftllig  wfthrend  der  Entwickelung  in  die  Nebennieren 
gelangt  sind.  Muhlmann  (119)  findet  in  der  Marksubstanz  der  Neben- 
niere des  Erwachsenen  Ganglienzellen,  die  beim  Kinde  fehlen  und 
schliesst,  dass  sie  uachtr&glich  hineingewachsen  sein  mtissen.  Ebenso 
nimmt  Aichel  (9—12)  an,  dass  die  sympathischen  Ganglienzellen  und 
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Nerven  erst  sekundftr  in  die  Marksubstanz  gelangen.  Vincent  (298, 
299)  h&lt  die  Zellen  der  Marksubstanz,  obwohl  sie  fortsatzlos  sind  and 
beim  Menschen  ein  inneres  Sekret  liefem,  fiir  Nervenzellen  und  findet 
zahlreicbe  tlbergftnge  zwischen  den  echten  Ganglienzellen  und  den 
Zellen  der  Marksubstanz  und  Sirdinko  (266),  der  neben  den  eigent- 
licben  Elementen  der  Marksubstanz  nerydee  Elemente  in  ihr  findet, 
siebt  alle  mOglichen  tJbergftnge  zwiscben  den  Zellen  der  Mark-  und 
Bindensubstanz  und  nimmt  solche  aucb  als  wabrscbeinlich  zwischen 
den  Zellen  der  Marksubstanz  und  den  Gangliensellen  an. 

Einen  eminenten  Fortschritt  ftir  die  Kl&rung  dieser  in  Schwebe 
befindlichen  Streitfragen  bedeuten  die  Arbeiten  Qber  die  chromafiEinen 
Zellen.    Der  von  Henle  und  Stilling  (275)  zuerst  erbrachte  Nachweis, 
dass  das  Plasma  der  Zellen  der  Marksubstanz  sich  mit  Salzen  der  CSirom- 
sfture  intensiv  gelb  oder  braun  imprftgniert,    war  der  Ausgangsponkt 
einer  Reihe  wichtiger  und  resultatreicber  Untersnchungen.    Dieae  von 
Stilling  als  chromophil,  von  Kohn  (176,  178)  als  chromaffin,  von  Poll 
(242)  als  phtochrome  Zellen  bezeichneten  Glebilde  konnten  von  Kohn  nlcht 
nur  in  der  Marksubstanz  der  Nebenniere,  sondem  auch  im  sympathisdien 
Nervensystem  des  Grenzstranges  und  in  den  Plexusganglien  nachgewiesen 
werden.    Sie  sind  nach  Kohn  in  den  sympathischen  Ganglien  nicht 
als  aberrierende  Elemente  der  Nebenniere  zu  deuten,  da  er  und  Koae 
sie  auch  in  der  Carotisdriise,  in  der  Glandula  submaxillaris  und  in  dea 
Herzganglien  der  Mans  nachweisen  konnte,   sondem  als  sympathische 
GangUenzellen.      Er   bezeichnet   die   sich   vorfindlichen   grdeseren   und 
kleineren   AnhHufungen   von   chromaffinen   Zellen   als  „Paraganglien^'. 
Solche   Paraganglien   kommen   im  Bereiche   des   ganzen  Sympathikus, 
besonders  im  Bauch-  und  Beckenteile  vor.    Kohn  hftlt  dementspreehend 
die   mit    Chrom   sich   f&rbenden    Zellen    der    Marksubstanz    for    sym- 
pathische Ganglienzellen,  und  die  Marksubstanz  der  Nebenniere,  ebenso 
wie  die  Carotisdriise  fur  eine  Bildung  ganz  eigenartigen  Charakters,  die 
dem  sympathischen  Nervensystem  anzugliedem  ist  als  ein  Paraganglion 
mit   chromaffinen   Zellen.     Diese   grundlegenden  Arbeiten   Kohns  er- 
f  uhren  dann  durch  eine  Reihe  anatomischer  und  vergleichend  anatomi- 
sober  Studien  ihre  voile  Best&tigung.  So  konnte  Zuckerkandl  (313)  beim 
Embryo  und  Neugeborenen  neben  der  Arteria  mesenterica  inferior  jeder- 
seits  ein  iHngliches  ovales  GBbilde  finden,  dessen  wesentlicher  Bestand- 
teil  cbromaffine  Zellen  analog  denen  der  Subst.  meduUaris  der  Neben- 
niere sind,  die  er  als  Nebenorgane  des  Sympathikus  anspricht  und  als 
„NebenkOrper  des  Sympathikus^'  bezeichnet.    Sie  entsprechen  in  ihrem 
Bane  dem  Nebennierenmarke ,  nur  dass  sie  keine  Ganglienzellen    eni- 
balten.     Wiesel  (304)  fand  im  Retroperitouealraum  des  Neugeborenen 
einen  tiberraschenden  Reichlum  an  chromaffinen  Geweben,  z.  B.  im  Plexus 


Digitized  by 


Google 


Ghromaffine  Zellen  im  Nebennierenmark,  im  Sjmpathikus,  Paradidymis  asw.     257 

coeliacus  und  in  der  Gegend  des  Abganges  der  unteren  Gekrcisearterie.  Im 
spateren  Leben,  speziell  nach  der  Ausbildung  der  Marksubstanz,  bildet 
sich   ein   Teil   der    chromaffinen   KOrper  und   Zellen  im  Sympathikus 
zuruck.     Aber  es  finden  sich  bei  Individuen  verschiedensten  Alters  bis 
zum  Senium  jederzeit  in  alien  Abschnitten  des  sympathischen  Nerveu- 
systems  grOssere  oder  kleinere  Anh&ufungen  von  chromaffinen  Zellen. 
Bei  liber  100  untersuchten  Individuen  verschiedensten  Alters  konnte  er 
niemals   in    den  Ganglien   des  Grenzstranges,    der   Geflechte  und  der 
sympathischen  Nerven  negativen  Befund   erheben.     Beim  erwachsenen 
Individuum  finden  sich  die  chromaffinen  Zellen  am  h&ufigsten  in  den 
grossen    Ganglien    des    Bauchsympathikus ,    ausserdem    aber    auch    in 
variabler  Anzahl   in  den  Ganglien  des  Grenzstranges   vom  Halse  bis 
ins   Becken.     Auch   im    Splanchnikus   finden   sich   chromaffine   ZellcD 
eingelagert.    Ebenso  finden  sich  im  Beckenanteil  des  Sympathikus,  im 
Plexus  hypogastricus,  kleine  und  grOssere  Haufchen  von  chromaffiner 
Sabstanz.     Oft  sind  sie  als  machtige,   makroskopisch  deutlich  sichtbare 
Organe  (Zuckerkandls  NebenkOrper),  haufig  liegen  sie  als  kleine  und 
kleinste  KnOtchen  in  den  Plexusganglien,  oder  es  finden  sich  bloss  ein- 
zelne  Zellen.     Sie  finden  sich  den  Ganglien   angelagert,   immer  aber 
neben  den  Ganglien,  nie  in  grOsserer  Anzahl  zwischen  Ganglienzelleu 
disseminiert,  oder  in  den  Verlauf  von  sympathischen  Nerven  eingebettet 
Wenn   auch   nur  zwei  oder  drei  Zellen  beisammenliegen ,   besitzen   sie 
eine   deutliche  Kapsel  aus  Bindegewebe.     Aschoff  konnte  chromaffine 
Zellen  im  Ligamentum  latum  und  an  der  Paradidymis  nachweisen.    Auf 
Grand    der    vorhegenden    Untersuchungen    und    seiner    eigenen    steht 
Wiesel(304)  nicht  an,  zu  erklaren,  dass  sich  im  sympathischen  Nerven- 
system  ausser  den  Bestandteilen  der  spezifischen  Telle  (Fasern,  Ganglien- 
zellen)  noch  ein  drittes  fiir  den  Sympathikus  ebenso  typisches  Element 
findet:    die  chromaffine  Zelle.     Diese   Zellen   sind  identisch  mit  jenea 
der  Marksubstanz   der  Nebenniere,   die   ebenfalls  einzig  und  allein  aua 
chromaffinen  Zellen  besteht. 

Auch  eine  Reihe  vergleichend  anatomischer  und  entwickelungs- 
geschichtlicher  Untersuchungen  kommt  zu  gleichen  Resultaten.  Vin- 
cent (298)  verfolgt  die  Rindensubstanz  und  die  mit  Chrom  sich  braun- 
f&rbende  Marksubstanz  der  Nebenniere  durch  die  Tierreihe,  die  bekannt- 
lich  bei  vielen  Tieren  getrennt  und  nur  bei  den  Saugern  in  einem 
Organ  vereinigt  sind.  Auch  er  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Mark- 
substanz bei  den  Selachiern,  Amphibien,  Reptilien  und  VOgeln  sympa- 
thischen Ursprungs  ist.  Die  Nebennierenmarksubstanz  der  hoheren 
Wirbeltiere  entspricht  den  paarigen  SuprarenalkOrpern  langs  des  Sym- 
pathikus bei  den  Selachiern.  Die  Rindensubstanz  bei  den  hOheren 
Formen   entspricht  dem  IntrarenalkOrper.    Die  intrarenalen  Driisen  deif 
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Elasmobranchier  und   die  suprarenalen  Drusen   der  Teleostier  sind  der 
Kortikalsubstanz  bei  den  Saugern  analog,  die  suprarenalen  Drusen  der 
Elasmobranchier  entsprechen  der  Marksubstanz.    P  e  1 1  i  t  (234)  kommt  auf 
Grund  vergleichend  anatomischer  Studien  der  Nebennieren  von  den  Affen 
bis  zu  den  Amphibien  zu  dem  Schlusse,  dass  sich  die  Rindensubstanz  aus 
dem  Geschlechtsepithel  des  CCloms  entwickelt,  wahrend  die  Marksubstanz 
vom  sympathischen  Nervensystem  abzuleiten  ist.    Kohn  konnte  in  seinen 
Arbeiten  iiber  die  Nebenniere  der  Selachier  den  Nachweis  fiihren,  dass 
die  Suprarenalk5rper  dieser  Fische,   welche  dem  Nebennierenmark  ent- 
sprechen, sich  aus  dem  Sympathikus  entwickeln  und  zum  grossen  Teil 
aus    chromafiEinen   Zellen   bestehen.      Auch    die    Suprarenalk5rper   der 
Selachier  sind  wie  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  Paraganglien  mit 
chromaffinen  Zellen.     Wiesel   findet,   dass  beim  Schwein  die  Rinden- 
substanz unabhangig  von  der  Marksubstanz  auftritt  zu  einer  Zeit,    wo 
das  sympathische  System  in  erster  Anlage  vorhanden  ist.     Die  Anlage 
der  Rindensubstanz    erscheint   als  Verdichtung  des  Coelomepithels   zu 
beiden  Seiten  der  Aorta,  dicht  neben  dem  medialen  Teile  der  Urniere, 
aber  nicht  in  Zusammenhang  mit  dieser.    Es  schnuren  sich  vom  Goelom- 
^pithel  Zellhaufen  ab,  die  sich  durch  Mitose  vermehren  und  einen  aus 
gleichartigen  Zellen  zusammengesetzten  K5rper  bilden.    In  diesem  Ent- 
wickelungsstadium  ist  die  Nebenniere  der  S&uger  dem  IntrarenalkOrper 
-der  Selachier  vergleichbar.    Diese  Anlage  der  Rindenstanz,  welche  nach 
Art  der  sp^teren  Zona  fasciculata  gebaut  ist,  ist  der  epitheliale  Anteil 
der  Nebenniere.    Durch  Einwachsen  von  Sympathikuselementen,  welche 
z.  T.  in  der  ftusseren  Lage  der  Rinde  liegen  bleiben,  entsteht  die  Zona 
glomerulosa,  die  an  accessorischen  Nebennieren  oft  ganz  fehlt.   Die  Mark- 
substanz stammt  einzig  und  allein  vom  Sympathikus  und  von  dessen 
Ganglien.    Es  ist  keine  Spur  von  epithelialen  Elementen  an  der  Bildung 
der  Marksubstanz  beteiligt,  sie  ist  eine  rein  nervOse  Bildung.    Die  erste 
Anlage  des  Sympathikus  erfolgt  beim  Schweine  zu  einer  Zeit,  zu  welcher 
noch  keine  Nebenniere  existiert    Er  besitzt  einen  vom  ventralen  Rumpf- 
nerven  stammenden  Ramus  visceralis.    Da  wo  der  Nerv  an  der  Urniere 
entlang  zieht,  enthftlt  er  eingelagerte  Ganglienzellen,  welche  sich  vermehren 
und  kompakte  Knoten  bilden.     Spater  durchbrechen   die  Sympathikus- 
ganglien  die  Nebennierenkapsel  und  wandem  in  das  Innere  der  Druse, 
wo  sie  zu  einer  einheitlichen  Masse  konfluieren.     In  der  Entwickelung 
der  menschlichen  Nebennieren  beobachtete  Wiesel  zwei  Stadien:  die  Ein- 
wanderung  sympathischer  Bildungszellen  in  das  Innere  der  epithelialen 
Bestandteile  und  dann  die  Umbildung  der  eingewanderten  Teile  in  chrom- 
afEine    Zellen   bezw.   Ganglienzellen.     Die    Marksubstanz    der   mensch- 
lichen Nebenniere  entwickelt  sich  aus  dem  Sympathikus  in  der  Weise, 
dass  die  zelligen  Elemente  aus  den  Anlagen  der  Plexusganglien  in  die 
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«pitheliale  Substanz  einwandern  und  nach  und  nach  zentralwSlrts  iu  das 
Organ  vordringen.  Innerhalb  der  Nebenniere  formen  sich  dann  diese 
Zellen  sympathischer  Herkunft  zu  chromaffiinen  Zellen  um,  anch  noch 
im  extrauterinen  Leben.  Die  Einwanderung  der  sympathischen  Zellen 
ist  stets  mit  einer  Zerkliiftang  der  medialen  Nebennierenteile  yerbunden. 
Die  Marksubstanz  der  Nebenniere  ist  weder  eine  Driise  noch  ein  epi- 
tbeliales  Gebilde.  Wuhrend  der  Embryonalperiode  reifen  die  im  und 
am  Sympathikus  gelegenen  Anh&nfungen  yon  Bildungszellen  yiel  friiher 
za  chromafEinen  Zellen  lieran,  als  es  die  in  das  Nebennierenparenchym 
eingewanderteu  Zellen  tun.  Sirdinko  (266)  fand,  dass  sich  die  Neben- 
nieren  bei  den  Anuren  gleichzeitig  mit  der  Umiere  entwickeln,  und 
ihren  Ursprung  yom  Peritonealepithel  an  der  medialen  Seite  der  Urniere 
nehmen.  Dieser  Anteil  liefert  die  der  Nebennierenrinde  der  Sllugetiere 
entsprechenden  Elemente.  Spelter  erst  kommen  die  Elemente  der  Mark- 
substanz zur  Entwickelung  und  zwar  an  der  dorsomedialen  Seite  der 
Umiere  und  dringen  yon  hier  zwischen  die  Rindensubstanz  ein.  Gleich- 
zeitig mit  ihnen  dringen  Gknglienzellen  aus  sympathischen  Ganglien 
mit  ein. 

Aus  diesen  Untersuchungen  wurde  auch  die  wichtige  Tatsache,  dass 
die  Nebennieren  sich  ganz  unabhSlngig  yon  dem  uropoetischen  System 
UDd  der  Niere  entwickeln,  eine  weitere  und  wesentliche  Stdtze  gewinnen. 
Es  wfirden  diese  Ergebnisse  auch  im  Einklang  stehen  mit  einer  Reihe 
anderer  Tatsachen,  z.  B.  den  yorgefundenen  Missbildungen,  bei  welchen 
die  Nebennieren  yollstHndig  fehlten  und  das  uropoetische  System  normal 
entwickelt  war. 

Nur  Aichel  (9—12)  tritt  neuerdings  wieder  Mr  die  Abstammung 
der  Nebenniere,  sowohl  der  Mark-  als  auch  der  Rindensubstanz,  yon  der 
Umiere  ein.  Die  Marksubstanz  entsteht  nach  ihm  nicht,  wie  doch 
wohl  angenommen  werden  kann,  aus  dem  Sympathikus,  sondem  aus 
demselben  Urgewebe  wie  die  Nebennierenrinde.  Die  sympathischen 
Ganglienzellen  und  Neryen  gelangen  erst  sekundfir  in  die  Marksubstanz. 
Nach  seinen  Untersuchungen  bestehen  bei  den  Selachiern  zwei  Neben- 
nierenanlagen,  yon  denen  die  eine  aus  den  Querkandlchen  der  Umiere 
(die  paarigen  Suprarenalkdrperchen),  die  andere,  urspriinghch  ebenfalls 
paarig  angelegte,  aber  sehr  bald  unpaar  werdende  (der  Intrarenalk5rper) 
aus  den  Umierentrichtem  ihren  Ursprung  nimmt.  Bei  den  hOheren 
Wirbeltieren  entstehen  die  Nebennierenanlagen  aus  den  Urnierentrich-  - 
tern,  entsprechen  also  dem  Intrarenalk(3rper  niederer  Vertebraten. 

Auch  jene  eigentdmlichen  Gebilde,  die  als  accessorische  Neben- 
nieren bezeichnet  werden,  sind  durch  die  anatomische  Forschung  der 
letzten  Zeit  unserem  Verst&ndnisse  wesentUch  n^her  gebracht  worden. 
Zunfichst  mag  die  fur  den  differenten  Ausfall  der  Tierexperimente  und 
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das  tJberleben  der  Tiere  nach  Nebennierenexstirpation,  also  fiir  die 
Frage  der  Lebenswirklichkeit  dieser  Organe,  von  Biedei  (43)  neuer- 
dings  betonte  Tatsacbe  angefiihrt  werden,  dass  die  H&ufigkeit  accessori- 
sober  Nebennieren  bei  versehiedenen  Tiergattungen  eine  verschiedene 
ist.  Wahrend  das  Vorkominen  assessorischer  Nebennieren  bei  den 
Ratten  fast  zur  Kegel  geb5rt  und  sich  bei  diesen  Tieren  schon  nor- 
maliter  in  96  ^/o  der  F^Ie  an  den  Hoden  makroskopisch  sichtbare 
accessorisehe  Nebennieren  finden,  ausserdem  noch  an  anderen  KOrper- 
stellen  angetroffen  werden,  gehCren  sie  bei  den  Meerschweinchen  zu 
den  allergrOssten  Seltenheiten.  Er  konnte  bei  100  Tieren  nur  5mal 
minimale  aocessoriscbe  Nebennieren  bei  genauer  Untersuchung  finden. 
Wiesel  fand  bei  Ratten  in  50 Vo  der  Faille  am  Hoden  aocessoriscbe 
Nebennieren. 

Beim  Menscben  finden  sich  die  accessorischen  Nebennieren  am 
haufigsten  in  der  nUchsten  N&he  des  Hauptorganes,  femer  im  Plexus 
des  Bauchsympathikus,  im  Ligamentum  latum,  am  Nebenhoden  und  auch 
an  anderen  Orten.  So  konnte  Wiesel  den  zuerst  von  Dagonet  ei^ 
hobenen  Befund  accessorischer  Nebennieren  am  Hoden  bei  Neugeborenen 
in  76,5  ®/o  bestatigen.  Bei  Kindern  liber  ein  Jahr  oder  bei  Erwachsenen 
kommen  sie  nicht  oder  nur  in  Rudimenten  vor.  Sie  sassen  in  50  ^/t 
unten  an  der  Cauda  epididymidis,  wo  dieselbe  in  den  Ductus  deferens 
ubergeht.  Ihre  6r58se  betrug  0,25—2  mm  und  sind  sie  durch  Gef&ss- 
reichtum  ausgezeicbnet.  Chiari  fand  bei  Neugeborenen  in  ungef&hr 
96^0  der  Ffi^lie  accessorisehe  Nebennieren  im  Kopf  und  Schwanz  des 
Nebenhodens.  Lockwood  (201)  fand  solche  im  Canalis  inguinaUs,  die 
kleinen  Lipomen  glichen,  Targe tt  (287),  Pilliet  und  Veau  (240)  in 
den  Ligamentis  latis,  nach  Marchand  dem  Prtldilektionsort  fur  das 
Vorkommen  accessorischer  Nebennieren.  Radasch  (244)  betont  das 
Vorkommen  accessorischer  Nebennieren  bei  beiden  Geschlechtem. 

Uber  die  Abstammung  dieser  eigenttimlichen  Organe  und  ibren 
Bau  finden  sich  divergente  Anscbauungen.  Bisher  wurden  sie  einfach 
als  Abk5mmlinge  des  Hauptorganes  gedeutet  und  wie  die  des  Liga- 
mentum latum  z.  B.  durch  den  Descensus  ovariorum  erkl£lrt.  Aichel 
sowobl  wie  Wiesel  trennen  nun.  Die  versprengten  accessorischen 
Organe  in  der  Nahe  des  Hauptorganes  sind  nach  Aichel  Abk5mmlinge 
desselben  und  stehen  zu  dem  Organe  in  demselben  Verhfiltnisse  wie  die 
Nebenmilzen  zur  Milz  und  gehen  aus  den  Trichtern  der  Urniere  hervor. 
Auch  Wiesel  steht  fiir  diese  auf  einem  fthnlichen  Standpunkte,  er 
nimmt  an,  dass  durch  die  Einwanderung  der  sympathischen  Zellen  elne 
Zerkliiftung  der  medialen  Nebennierenteile  erfolgt,  die  zur  Absprengung 
von  Nebennierensubstanz  und  so  zur  Bildung  accessorischer  Nebennieren 
fiihrt,  die  Rinde  und  Mark  enthalten  kOnnen.    Mitunter  werden  aber 
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Rindenteile  allein  abgeldst,  ohne  dass  sjonpathische  Elemente  nach- 
wachsenund  dann  entstehen  die  namentlich  in  der  Gegend  der  Geschlechts- 
teile  vorkommenden  accessorischen  Nebennieren,  die  nur  aus  Rinden- 
sabstanz  bestehen.  Er  konute  in  den  accessorischen  Nebennieren  am  Hoden 
Neogeborener  und  Ratten  nur  Rindensubstanz,  nie  Marksnbstanz  nach- 
weisen.  Sie  entstehen  nicht,  wie  er  gegen  Ai  chel  annimmt,  aus  den  Quer- 
kan&lchen  der  Urniere.  Aichel  nimmt  fiir  die  im  Ligamentum  latum 
und  im  Samenstrang  sich  vorfindendeu  accessorischen  Nebennieren  einen 
gesonderten  Ursprung :  aus  den  Querkanftlchen  der  Urniere,  und  nicht  wie 
far  die  dbrigen  Nebennieren  aus  den  Trichtern  der  Urniere  an.  Sie  haben 
seiner  Auffassung  nach  einen  ganz  selbst&idigen  Charakter  und  besitzen, 
wie  die  Nebenniere,  Rinde  und  Mark ;  sie  sind  konstante  und  besondere 
Organe  des  menschlichen  Kdrpers.  Er  glaubt,  dass  auch  bei  den  S&ugern 
wie  bei  den  Selachiem  sich  zwei  getrennte  Reihen  von  Nebennieren 
finden  und  hftlt  die  Nebennieren  und  accessorischen  Nebennieren  in  der 
Nahe  der  Hauptorgane  fiir  analog  dem  Intrarenalk5rper  der  Selachier, 
die  accessorischen  Nebennieren  im  Ligamentum  latum  und  Hoden  (sog. 
Marchandsche  Nebennieren)  als  analog  dem  Suprarenalk5rper  der 
Selachier.  Nach  Radasch  entstehen  die  accessorischen  Nebennieren 
duTch  Li0sl5sung  von  Nebennierengewebe  vor  der  Umschliessung  des 
Markes  durch  die  Rinde.  Der  viel  einfacheren  und  plausibleren  Deu- 
tung  der  accessorischen  Nebennieren,  wie  sie  Wiesel  gibt,  schUesst 
sich  auch  Biedel  an,  der  seine  Auffassung  pr^zise  dahin  formuliert: 
als  accessorische  Nebennieren  werden  nur  jene  Gebilde  mit  Recht  zu 
bezeichnen  sein,  die  epitheliale  Bildungen  darstellen  mit  dem  histologi* 
schen  Bau  der  Nebennierenrinde.  Andere  versprengte  Gewebsteile, 
welche  ausschUesslich  eine  dem  Nebennierenmarke  analoge  Struktur  be- 
sitzen,  sind  keine  eigentlichen  accessorischen  Nebennieren,  sondem 
Gruppen  von  chromaffinen  Zellen. 

Wichtige  Aufschldsse  ergaben  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  auch 
fiber  die  Funktionen  der  Nebennieren. 

Alle  experimentellen  Arbeiten  ergeben  ubereinstimmend,  dass  nach 
Exstirpation  beider  Nebennieren  der  Tod  der  Versuchstiere  erfolgt,  so 
dass  die  Frage,  ob  die  Nebenniere  ein  lebenswichtiges 
Organ  ist,  wohl  als  end  giiltig  entschieden  angesehen  wer- 
den kann.  Auld  (22)  konstatiert,  dass  bei  Eatzen  nach  Exstirpation 
einer  Nebenniere  die  Tiere  am  Leben  bleiben,  nach  Exstirpation  der 
zweiten  —  Iftngere  Zeit  nach  dem  ersten  Eingriff  —  rasch  zu  Grunde 
gehen.  Hultgren  und  Anderson  (166)  gelangen  zu  demselben  Re- 
sultate:  Kaninchen,  Hunde  und  Katzen  bleiben  nach  Exstirpation  einer 
Nebenniere  am  Leben,  sie  magem  vortibergeheud,  alte  Katzen  dauemd 
ab.  Nach  beiderseitiger  Exstirpation  gehen  die  Tiere  zugrunde,  schneller 
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nach  einzeitiger  als  nach  zweizeitiger  Operation.  Bei  Kaninchen  tritt 
nach  einzeitiger  Operation  der  Tod  nach  5—6  Tagen  ein.  Nach  totaler 
Exstirpation  der  einen  und  partieller  Exstirpation  der  anderen  Neben- 
niere  bleiben  Katzen,  wenn  der  Rest  nicht  nekrotisch  wird,  am  Leben, 
magem  aber  ab,  nach  voUstandiger  Exstirpation  tritt  der  Tod  ein.  De 
Domenicis  (89)  exstirpierte  42  Hunden  und  Kaninchen  beide  Neben- 
nieren. Der  Tod  trat  auch  dann,  wenn  die  zweite  Nebenniere  langere  Zeit 
Zeit  nach  der  ersteren  entfemt  worden  war,  in  zwei  bis  drei,  spatestens 
in  vier  Stunden  ein.  Strehl  und  Weiss  (279)  sahen  bei  114  ver- 
schiedeuen  Tieren  (Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Ratten,  Mausen,  Igeln,  Fr5schen)  nach  Exstirpation  beider  Nebennieren 
den  Tod  eintreten,  nach  Exstirpation  einer  Nebenniere  die  Tiere  am 
Leben  bleiben;  durch  zeitweises  Abklemmen  der  iibrig  gebliebenen 
Nebennierenvene  traten  die  Erscheinungen  der  beiderseitigen  Exstir- 
pation auf,  die  Durchschneidung  der  Vene  fiihrt  dann  zum  Tode.  Der 
Tod  der  Tiere  trat  in  Zeitraumen  von  vier  Stunden  bis  fiinf  Tagen  ein. 
A.  und  H.  Chris tiani  (72)  fanden,  dass  die  Exstirpation  beider  Neben- 
nieren bei  Ratten,  gleichgiiltig  ob  sie  ein-  oder  zweizeitig  vorgenommen 
wird  und  selbst  wenn  zweizeitig  in  einem  Zwischenraume  von  einem 
Jahre  operiert  wird,  den  Tod  des  Tieres  herbeifiihrt.  Einseitige  Exstir- 
pation bleibt  ohne  Folgen.  Bei  totaler  Entfernung  einer  Nebenniere 
und  teilweiser  der  anderen,  kann  oft  ein  kleiner  Rest  das  Leben  der  Tiere 
erhalten.  Moore  und  Purintons  (211)  Katzen  starben  nach  beider- 
seitiger  Nebennierenexstirpation  nach  fiinf  Tagen,  von  vier  Ziegen  blieb 
eine  am  Leben.  Zu  demselben  Resultate  gelangt  auch  Biedl  (41),  dessen 
samtliche  Versuchstiere  nach  einseitiger  Operation  den  Eingriff  unbe- 
grenzt  lange  liberlebten,  wahrend  die  Tiere  nach  doppelseitigem  Eingriff 
—  ob  ein  oder  zweizeitig  vorgenommen  —  samtlich  nach  3 — 4  Tagen 
(Kaninchen  nach  5—6  Tagen,  Katzen  nach  3  Tagen)  eingingen,  Dabei 
entfallt  bei  Biedl s  Versuchsanordnung  und  Operationsmethode  gewiss 
jeder  stichhaltige  Einwand.  Biedl  verlasst  die  alte  Bauchschnittmethode 
bei  seinen  Exstirpationen,  da  sie  selbst  bei  Einhaltung  strengster  Asepsis 
als  nicht  vollkommen  einwandfrei  angesehen  werden  kann  und  operiert 
mit  dem  K5nigschen  Lumbalschnitt  extraperitoneal.  Er  entfernt  aber 
die  Nebennieren  nicht  in  der  ersten  Sitzung,  sondern  lasst  sie  mit  einem 
Stiele  zur  Ernahrung  im  Zusammenhang ,  disloziert  sie  nach  ruckwarts 
und  naht  sie  zwischen  Haut  und  Muskulatur  ein,  so  dass  sie  lebens- 
fahig  und  vollkommen  extraperitoneal  erhalteu  bleiben.  Erst  nach  3 
bis  4  Tagen  werden  die  Nebennieren  durch  einen  kleinen  Hautschnitt 
blossgelegt,  und  durch  einen  einzigen  Scherenschlag  entfemt  Damit 
entfallt,  wie  Biedl  betont,  der  Einwand,  dass  die  Exstirpation  der 
Nebennieren  wegen  der  Schwierigkeit  des  Eingriffes  zum  Tode  fiihrt. 
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Diese  Versuchsanordnung  Biedls  ist  auch  insofern  von  grossem 
Interesse,  als  durch  sie  die  Frage  der  M5glichkeit,  Nebennieren  erfolg- 
reich  zu  transplantieren  inauguriert  erscheint.  Durch  die  M5glichkeit, 
an  der  erst  transplantierten  Nebenniere  die  Exstirpation  vornehmen  zu 
kdnnen,  ist  der  Einwand :  die  Exstirpation  der  Nebennieren  ftihre  wegen 
der  Schwierigkeit  des  Eingriffes  zum  Tode,  definitiv  widerlegt  und 
die  Frage  nach  der  Lebenswiehtigkeit  des  Organes  unzweideutig  zu  be- 
antworten. 

Die  friiheren  Transplantationsversuche  haben  entweder  vOllig  nega- 
tives Resultat  oder  wenigstens  nicht  brauchbare  Resultate  ergeben.  So 
gingen  beiDe  Domenieis  (89)  die  Tiere,  denen  er  zuerst  eine  Neben- 
niere transplantierte,  obwohl  sich  diese  dann  mikroskopisch  unverandert 
erwies,  nach  der  Exstirpation  der  anderen  zugrunde.  Auch  bei  einer 
weiteren  Versuchsreihe :  Transplantation  beider  Nebennieren  unter  Wah- 
ruug  ihrer  Verbindungen,  gingen  die  Tiere  ein.  Hultgren  und 
Anderson  (166)  blieb  die  intramuskulare  Eiupflanzung  der  exstir- 
pierten  Nebennieren  bei  Kaninchen  und  Katzen  erfolglos;  ebensowenig 
gelangen  Strehl  und  Weiss  (279)  Einheilungen.  A.  und  H.  Chri- 
stiani  (72)  sahen  von  der  Eiupflanzung  exstirpierter  Organe  in  die 
Baucbl)5hle  keinen  Erfolg.  Bei  transplantierten  Organen  regeneriert 
sich  nach  diesen  Autoren  die  Rindensubstanz  vollstfindig  und  ist  reich 
vaskularisiert,  wahrend  die  Marksubstanz  verschwindet  und  durch 
Narbengewebe  ersetzt  wird.  Auch  die  Einpflanzung  durchschnittener 
Organe  (urn  der  Marksubstanz  die  M5glichkeit  zu  geben  sich  zu  vasku- 
larisieren)  war  ohne  Erfolg,  obwohl  in  einer  geringen  Anzahl  dieser  Falle 
Spuren  von  Marksubstanz  gefunden  wurden  und  die  Zellen  ihrer  Auf- 
fassung  nach  lebensfahig  waren,  wenn  sie  auch  Zeichen  von  Degene- 
ration zeigten.  Sie  waren  aber,  wie  jene  annehmen,  nicht  in  normaler 
Weise  funktionsfahig  und  konnten  darum  das  Leben  der  Tiere  nicht 
erhalten.  Imbert  (169)  verpflanzte  Hunden  Nebennieren  in  die  Nieren 
and  fand,  dass  sich  an  der  Stelle  des  Impfstiickes  einmal  ein  Pseudo- 
lipom,  einmal  eine  Cyste  entwickelte.  Nur  Schmieden  (259)  gibt  an, 
dass  sich  mit  frischer  Schnittflfiche  versehene  Stiicke  von  Nebenniere 
erfolgreich  einheilen  lassen  und  dass  nur  bei  gr5sseren  Stucken  leicht 
zentrale  Nekrose  eintritt. 

Kann  die  Frage  nach  der  Lebenswiehtigkeit  der  Nebenniere  als 
entschieden  angesehen  werden,  so  sind  vielleicht  noch  die  Versuchser- 
gebniese  jener  Beobachter,  denen  es  gelang  nach  Exstirpation  beider 
Nebennieren  Tiere  am  Leben  zu  erhalten,  geeignet  irgendwelche  Be- 
denken  aufkommen  zu  lassen.  Dass  fiir  diese  Falle  Operationsfehler 
(Rucklassen  von  Nebennierenresten)  oder  die  Anwesenheit  accessori- 
scher  Nebennieren  in  Betracht  kommen,   unterliegt  nach  unseren  heu- 
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tigen  Erfahrungen  wohl  kaum  einem  Zweifel.  Dass  die  accessorischen 
Nebennieren  bei  Ausfall  der  Funktion  des  Hauptorganes  kompensatorisch 
hypertrophieren,  konnten  Stilling  (274),  Velich  (285),  Wiesel  (304), 
Strehl  und  Weiss  (279)  nachweisen.  Durch  diese  Hypertrophie  sind  aie 
wohl  imstande  vikariierend  den  Fuuktionsdefekt,  der  durch  den  Aus- 
fall des  Hauptorganes  gesetzt  wurde  auszugleichen,  wenn  ihre  Zahl  eine 
grOssere  ist  und  hinreicht,  in  der  ersten  Zeit  den  Tod  des  Tieres  auf- 
zuhalten,  bis  die  Hypertrophie  in  ausreichendem  Masse  erfolgt  ist.  Da- 
mit  im  Einklange  stunde  der  Refund  von  Strehl  und  Weiss  (279), 
die  bei  ihrer  iiberlebenden  Katze  accessorische  Nebennieren  nachweisen 
konnten,  und  der  Umstand,  den  frtiher  schon  Abelous  und  Lang- 
lois  (188)  und  neuerdings  Biedl  (41)  hervorhoben,  dass  gerade  die 
meisten  iiberlebenden  Tiere  weisse  Ratten  waren,  die  die  doppelseitige 
Exstirpatiou  meist  gifinzend  uberstehen,  bei  denen  das  Vorkommen 
accessorischer  Nebennieren  ungemein  haufig,  nahezu  Regel  ist,  und  dass 
die  Meerschweinchen,  bei  denen  accessorische  Nebennieren  zu  den  Selten- 
heiten  gehOren,  ausnahmslos  den  EingrifiE  nicht  iiberleben.  Fur  diese 
Annahme  kommt  gewiss  auch  in  Betracht,  dass  solche  Nebennieren 
ungemein  haufig  an  verschiedenen  Orten  angetrofEen  werden  und  ent- 
weder  nicht  aufgesucht  wurden  oder  doch  der  Untersuchung  entgangen 
sind.  So  gibt  Biedl  fur  den  einzigen  iiberlebenden  Hund  Pdls  zu, 
dass  damals  nur  die  Umgebung  des  Operationsfeldes  abgesucht  wurde, 
da  damals  der  Umstand,  dass  sich  beim  Hunde  accessorische  Neben- 
nieren im  Hoden  und  im  Ligamentum  latum  finden,  noch  unbe- 
kannt  war. 

AIs  erwahnenswerter  Befund  nach  Exstirpation  der  Nebennieren 
ware  die  Beobachtung  von  Wiesel  anzufiihren,  dass  in  den  kompen- 
satorisch hypertrophischen  Knoten  am  Nebenhoden  nur  Rindensubstanz 
und  keine  Marksubstanz  nachgewiesen  werden  konnte,  ein  Moment, 
das  uns  fiir  das  Verstandnis  der  Funktion  der  Nebenniere  und  far  die 
Frage,  welche  Teile  des  Organes:  Rinde-  oder  Marksubstanz,  Lebens- 
wichtigkeit  besitzen,  von  Belang  erscheinen  muss.  Bemerkenswert  sind 
dann  die  Versuchsergebnisse  von  Auld  (22),  die  einer  Nachprufung 
wert  waren.  Auld  fand  namlich  bei  Katzen,  denen  er  die  Neben- 
nieren zweiseitig  entfernt  hatte,  starke  Hypertrophie  der  Thymus  und 
Milztumor,  von  welchen  er  die  erstere  als  vielleicht  kompensatorisch 
auffasst. 

Nachdem  der  Beweis,  dass  die  Nebennieren  lebenswichtige  Organe 
sind,  als  endgiiltig  erbracht  angesehen  werden  konnte,  blieb  noch  die 
Frage  off  en:  welchem  von  den  beiden,  in  ihrer  Anlage  ganz  diflferenten 
Teilen  der  Nebenniere,  der  Rinde  oder  dem  Mark,  diese  Bedeutung  fur 
den  TierkOrper  zufalle.    Auch  diese  Frage  erscheint  durch  die  Arbeiten 
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der  Deueren  Zeit,  wenn  auch  nicht  vollstandig  entschieden,  so  doch  ihrer 
Losung  wesentlich  nfther  gebracht.  A.  und  H.  Christiani  (72)  fanden 
bei  ihren  Versuchen  an  Ratten,  dass  die  Tiere  dann  am  Leben  blieben, 
wenn  nach  Exstirpation  einer  Nebenniere  die^ndere  nur  z.  T.  entfernt 
wurde.  Es  war  oft  nur  ein  kleiner  Rest  lebenserhaltend  und  zwar 
immer  nur  dann,  wenn  die  Marksubstanz  erbalten  blieb.  Sie  halten 
daher  die  Marksubstanz  Mr  den  wesentlichen  Teil  der  Nebenniere.  Zu 
einer  gegenteiligen  Anschauung  gelangt  auf  Grund  seiner  Tierversuche 
Biedl.  Er  versuchte  zuerst  bei  Selachiern  die  Suprarenalk5rper  zu  ex- 
Btirpieren,  um  auf  diese  Weise  uber  die  Funktion  der  dem  Marke  der 
Sftager  entsprechenden  Teile  Aufscbluss  zu  erbalten.  Er  musste  aber 
von  diesen  Versucben  abstehen,  da  es  nicbt  gelang,  den  obersten  dieser 
K5rper,  von  Ley  dig  als  Axillarherz  bezeiehnet,  der  mit  der  Wand 
einer  grossen  Vene  sehr  innig  verwachsen  ist  zu  entfemen,  obne  die 
Vene  zu  erOffnen.  Dagegen  gelang  es  ihm  den  InterrenalkQrper  zu 
entfemen,  nach  welchem  EingrifiE  die  Tiere  nach  2—3  Wochen  unter 
ihnlichen  Erscheinungen  eingingen,  wie  Sftuger  nach  Exstirpation  der 
Nebennieren,  und  so  zu  zeigen,  dass  die  der  Nebennierenrinde  ent- 
sprechenden Elemente  das  lebenswichtige  Organ  bei  den  Selachiern  sein 
durften.  Derselbe  Nachweis  gelang  ihm  dann  auch  bei  Sd.ugetieren. 
Bei  Versucben,  die  erweisen  sollten,  der  wievielte  Teil  der  Nebenniere 
zuruckgelassen  werden  miisse,  um  die  Tiere  am  Leben  zu  erbalten,  er- 
gab  sich  die  Tatsache,  dass  es  sich  eigentlich  nicht  darum  handelt,  wie- 
viel,  sondern  was  man  zurtickld^sst.  Es  gelang  ihm  selbst  Tiere  am 
Leben  zu  erbalten,  bei  welchen  er  bloss  Teile  der  Rindensubstanz  auriick- 
liess,  wdrhrend  sfimtliche  Tiere,  denen  die  Rinde  voUst&ndig  entfernt 
war  und  nur  die  Marksubstanz  zuruckgelassen  wurde,  zugrunde  gingen. 
Kdnnte  bei  diesen  Versucben  Biedls  noch  der  Ein  wand  erhoben 
werden,  dass  eine  scharfe  Trennung  von  Rinde  und  Mark  und  das  Be- 
lassen  nur  eines  oder  des  anderen  dieser  Gewebe  nicht  m5glich  sei, 
Oder  dass  durch  den  operativen  Eingriff  die  Marksubstanz  durch  Ent- 
femung  der  Rinde  so  geschftdigt  werde,  dass  auch  sie  funktions 
untiichtig  und  durch  ihren  Ausfall  der  Tod  der  Tiere  bedingt  wird, 
wie  dies  Christiani  (72)  annimmt,  so  spricht  gegen  diese  Annahme 
das  Eingehen  der  Selachier  nach  Entfernung  des  InterrenalkOrpers,  das 
tJberleben  der  Versuchstiere  bei  Belassung  von  Rindensubstanz  und 
endlich  der  Umstand,  dass  die  akzessorischen  Nebennieren,  die  den  Tod 
des  Versuchstieres  nach  Exstirpation  beider  Nebennieren  hintanzuhalten 
imstande  sind,  wie  Wiesel  (304)  gezeigt  hat,  nur  aus  Rindensubstanz 
bestehen.  Sollten  weitere  Beobachtungen  die  Angaben  Biedls  bestll- 
tigen,  so  ware  damit  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  Tiere  ziun  tJber- 
leben keine  Marksubstanz,   sondern  nur  Rinde  brauchen  und  dass  die 
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Riude  der  allein  lebenswichtige  Abschnitt  der  Nebenniere  ist,  eine  An- 
nahme,  die,  wie  sp^ter  ausgeffihrt  werden  soli,  auch  in  dem  Umstande 
eine  Stiitze  fiindet,  dass  es  nicht  gelingt  nebenniereDlose  Tiere  durch 
Nebennierenextrakte  am  Keben  zu  erbalten. 

Beztiglich  der  Funktion  der  Nebennieren  w^en  zun^chst  einige 
Angaben  erwahnenswert,  die  ftir  eine,  wenn  auch  noch  vollsttodig  un* 
klare  Beziehung  der  Nebennieren  zu  den  Geschlechtsorganen  verwertet 
werden  kOnnten.  Fur  diese  von  Meckel  urspninglich  vertretene  An- 
schauuug  spricht  die  Beobachtung,  dass  bei  Missbildungen  mit  febiendeu 
Geschlechtsorganen  gew5hnlieh  auch  die  Nebennieren  feblen.  Hultgren 
und  Anderson  (166)  machen  die  Angabe,  dass  kastrierte  Kaninchen 
sich  gegen  Nebennierenexstirpation  widerstandsfahiger  verhalten  als 
normale  Tiere  undWiesel  konnte  beobachten,  dass  die  akzessorischen 
Nebennieren  nach  Exstirpation  der  Hauptorgane  bei  Ratten  in  der 
Brunft  rascher  hypertrophieren.  Stilling  (275)  findet  das  Gewicht  der 
Nebennieren  beim  m&nnlichen  Kaninchen  in  der  Brunftzeit  grosser 
und  auch  beim  Frosch  bedeutende  Differenzen,  die  mit  der  Paarungs- 
zeit  zusammenfallen.  Er  fand  bei  SommerfrOschen  in  der  Nebenniere 
im  peripheren  Telle  der  Rindenschlftuche  eigentiimliche  Gebilde,  „Somnier- 
zellen",  die  schwinden,  wenn  die  Geschlechtsdriisen  sich  zu  vergrdssern 
anfangen.  Guieyesse  (145)  findet  in  der  Zona  fasciculata  beim  trilchtigen 
Meerschweinchen  in  den  Zellen  sehr  zahlreiche,  grosse  HohlrEume.  Er 
glaubt,  dass  die  Zellen  dieser  Zone  wahrend  der  Schwangerschaft  ein 
Sekret  Uef ern ,  das  sich  in  den  Maschenraumen  der  Zellen  anhauf t  und 
sie  zum  Platzen  bringt.  Die  Nebenniere  wurde  seiner  Auffassung  nach 
ein  wahrend  der  Schwangerschaft  aktiv  werdendes  Organ  sein. 

Dass  den  Nebennieren  entgiftende  Eigenschaften  zukommen,  die 
fur  den  Bestand  des  Organismus  von  wesentlicher  Bedeutung  sind,  wird 
wohl  allgemein  angenommen,  wenn  auch  der  strikte  Nachweis  fur  diese 
Funktion  der  Organe  nicht  erbracht  erscheint.  Nach  Gourfein  (130)^ 
der  den  Nebennieren  nur  antitoxische  Eigenschaften  zuspricht,  gehen  der 
Nebennieren  beraubten  Tiere  zugrunde,  weil  sich  eine  toxische  Substanz, 
die  normalerweise  durch  die  Nebennieren  neutralisiert  wird,  ira  Korper 
anhauft.  Extrakte  aus  dem  Blute  und  den  Organen  nebennierenloser 
Tiere  wirken  fiir  andere  Tiere  als  Gifte  und  t5ten  sie  unter  denselben 
Erscheinungen  wie  bei  Nebennierenexstirpation.  Ganz  analoge  Wirkuugen 
erhielt  er  nach  intravenOser  Injektion  eines  Extraktes  aus  den  Neben- 
nieren; diese  Substanz  sammelt  sich,  wie  er  annimmt,  bei  Tieren  ohne 
Nebennieren  in  den  Organen,  besonders  in  der  Leber  an.  Extrakte  aus 
den  Geweben  entnebennierter  Tiere  enthalten  dieselben  Giftstoffe  wie 
die  Nebennieren.  Nach  ihm  wirkt  die  toxische  Substanz  aus  den  Neben- 
nieren vorwiegend  auf  das  Nervengystem.     Dass  das  Blut  nebennieren- 
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Io8  gemachter  Tiere  giftig  ist,  bestatigt  auch  konform  den  friiheren  An- 
gaben  von  Supino,  Boinet  (49)  und  Langlois  (188)  neuerdings 
Biedl  (41).  Damit  im  Einklange  stiinde  die  Beobachtung  von  Mosse 
(217),  der  mit  Organausziigen  eines  typischen  Falles  von  Morb.  Addisoni 
Starke  Giftwirkung  Mr  Mftuse  nachweisen  konnte,  wfihrend  Organ- 
extrakte  eines  an  Nephritis  krank  gewesenen  Menschen  ungiftig  waren. 
Am  wirksamsten  waren  Extrakte  aus  der  Milz  und  den  Nebennieren, 
weniger  wirksam  Leberextrakt. 

Weniger  Beweiskraft  diirfte  den  Versuchen  von  de  Domenicis 
(89)  zugesprochen  werden,  der  aus  dem  Umstande,  dass  es  ihm  nicht 
gelang,  Tiere,  denen  er  vorher  eine  Nebenniere  •  transplantierte, 
nach  der  Exstirpation  der  anderen  am  Leben  zu  erhalten,  und  dass 
Dach  Transplantation  beider  Nebennieren  oder  nach  Exstirpation  einer 
und  Exstirpation  der  anderen  Nebenniere  zur  Halfte  die  Versuchstiere 
zngrunde  geheu,  scbliesst,  dass  den  Nebennieren  keine  entgiftende 
Funktion  zufalle.  Wenn  wir  uns  die  positiven  Resultate  der  Transplan- 
tation und  die  zahlreichen  vorliegenden  Beobachtungen  vor  Augen  halten, 
die  zeigen,  dass  es  gelingt,  Tiere  mit  einem  ganz  geringen  Bruchteile 
der  Nebenniere  am  Leben  zu  erhalten,  so  diirfte  der  Tod  der  Versuchs- 
tiere de  Domeuicis  vielleicht  auf  die  angewandte  Operationsmethode 
oder  sonstige  Momente  zuriickzufiihren  sein. 

Ebensowenig  kdnnte  aus  den  Beobachtungen  von  Lewin  (195), 
und  VoUbracht  (300)  nach  irgendwelcher  Richtung  hin  ein  Schluss 
gezogen  werden.  Lewin  fand,  dass  das  Blut  entnebennierter  Hunde 
in  geringem  Grade  blutdrucksteigernd  wirkt  und  VoUbracht  kon- 
statierte  in  einem  Falle  von  Morb.  Addisoni,  dass  Injektion  von  Cere- 
brospinalfliissigkeit  bei  Hunden  leichte  Drucksteigerung  hervorrief. 

Dass  den  Nebennieren  eine  innere  Sekretion  zukommt,  ist  als  fest- 
stefaend  anzusehen.  Auch  die  letzten  Zweifei,  die  gegen  diese  Annahme 
geltend  gemacht  werden  konnten,  k5nnen  durch  die  Arbeiten  der  neueren 
Zeit  als  beseitigt  angeseben  werden.  Durch  den  Nachweis,  dass  Ex- 
trakte dieses  Organes  eine  bestimmte  physiologische  Wirkung  haben,  war 
der  Nachweis  fiir  die  innere  Sekretion  der  Nebenniere  wohl  schon  als 
erbracht  anzusehen.  Eine  weitere  Stiitze  erfuhr  die  Lehre  von  der 
inneren  Sekretion  durch  den  von  Cybulski  gefiihrten  Nachweis,  dass  die 
wirksame  Substanz  der  Nebenniere  sich  nicht  erst  im  herausgenommenen 
Organe  bildet,  sondem  schon  intravital  entsteht.  Durch  den  von  ihm 
gefohrten  Nachweis,  dass  die  wirksame  Substanz  der  Nebenniere  sich 
auch  im  Nebennierenvenenblut  der  lebenden  Tiere  vorfindet,  ist  die 
innere  Sekretion  des  Organes  direkt  erwiesen.  Zu  derselben  Anschauung 
gelangen  auch  Salvioli  und  Pezzolini  (254).  Lewandowski  (196) 
wendet    allerdings    ein,    dass  zur    Erzielung    der   Blutdrucksteigerung 
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grosse  Mengen  von  Nebennierenvenenblut  notwendig  sind,  und  er  zeigt, 
dass  jedem  ven5sen  Blute  eine  Blutdruck  steigernde  Wirkung  zakommt 
Demgegenuber  konnte  aber  Biedl,  der  die  Versuchsergebnisse  Cy- 
bulskis  bestatigt,  den  Nachweis  fuhren,  dass  die  Menge  der  wirksaraen 
Substanz  nach  den  Innervationsverhftltnissen  variiert.  Er  konnte  bei 
seinen  Versuchen  iiber  die  Innervation  der  Nebenniere  neben  gefftss- 
verengenden  und  gefasserweiternden  Nerven  auch  unzweifelhaft  sekre- 
torische  Fasern  fur  die  Nebenniere  nachweisen,  die  im  Nervus  splanch- 
nicus,  resp.  im  rechten  Nerv  suprarenalis  verlaufen.  Reizung  dieser 
Nerven  bewirkt,  dass  die  im  Nebennierenvenenblut  vorhandenen  glftn- 
zenden  K5rnchen  (Pfaundler)  nicht  mehr  zusammengeballt  und  auf 
fein  granuliertem  Protoplasma  gruppiert,  sondem  einzeln  ausgeschieden 
werden.  Dreyer  (90)  kann  diese  Angabe  bestatigen.  Eb  gelingt  ihm 
durch  elektrische  Reizung  der  N.  splanchnici  in  der  BauchhOhle  die 
wirksame  Substanz  im  Nebennierenvenenblute  zu  vermehren  (nach  der 
GrOsse  der  physiologischen  Wirksamkeit  des  Blutes  beurteilt).  Durch 
diese  Versuche  mussen  wohl  die  letzten  Bedenken,  die  gegen  die  An- 
nahme  einer  inneren  Sekretion  der  Nebenniere  geltend  gemacht  werden 
kOnnen,  als  beseitigt  angesehen  werden. 

Die  1894  von  Oliver  und  Schafer  und  dann  von  Cybulski 
und  Szymonowicz  konstatierte  Tatsache,  dass  Extrakte  aus  Neben- 
nieren intravenOs  anderen  Tieren  injiziert,  eine  enorme  Steigerung  des 
Blutdruckes  und  Verlangsamung  der  Herztatigkeit  hervorrufen,  ist  seit- 
her  wiederholt  bestatigt  worden.  Auch  iiber  die  Ursachen  der  Druck- 
steigerung  liegen  geniigende  Erfahrungen  vor. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  fiir  die  Drucksteigerung  meh- 
rere  Momente  von  Belang  sind.  Zunachst  die  Kontraktion  der  peri- 
pheren  Gefasse.  Diese  erfolgt  nur  an  den  Kapillaren,  bezw.  kleinsten 
Gefassen,  nicht  aber  an  den  gr5sseren.  Sie  wird  bedingt  durch  direkte 
Ein wirkung  der  wirksamen  Substanz  der  Nebennierenextrakte  auf  die 
Gef asswand  ohne  Vermittelung  nerv5ser  Elemente :  denn  es  gelingt  auch 
beim  Hiihnerembryo,  bei  dem  Ganglienzellen  in  den  Gefasswanden  noch 
fehlen,  die  Gefasse  zur  Kontraktion  zu  bringen.  Sie  erfolgt  auch,  wie 
Biedl  (41)  zeigen  konnte,  wenn  das  Zentralnervensystem  zerst5rt  und 
80  eine  Wirkung  der  vasomotorischen  Zentren  v5llig  ausgeschlossen  ist, 
wobei  vielleicht  die  Gefasse  unter  Vermittelung  peripherer  Ganglien- 
zellen zur  Kontraktion  gebracht  werden.  Salvioli  (252)  konnte  zeigen, 
dass  Injektion  von  Nebennierenextrakt  in  eine  voUstandig  von  Nerven- 
zentren  isolierte  Hundepfote  starke  Veranderuug  der  Gefasse  hervor- 
ruft  und  konnte  dieselbe  Wirkung  auch  an  Kapillargefassen  unter  dem 
Mikroskop  konstatieren.  Auch  Boruttau  (51)  halt  die  vaso-konstrik- 
torische  Wirkung  fiir  grcJsstenteils  peripherer  Natur.    Fiir  die  Kontrak- 
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tion  der  Gefasse  kommt  aber  auch,  wie  Velich  (296)  zeigen  konnte, 
die  Erregung  der  vasomotorischen  Zentren  in  Betracht. 

Velich  (295)  konnte  dann  zeigen,  dass  die  Blutdrucksteigerung 
im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  verschieden  ist,  dass  im  kleinen  Kreis- 
lauf  nach  intravenOser  Injektion  von  Nebennierenextrakt  nur  geringe 
Drucksteigerung  eintritt,  die  nicht  bedingt  ist  durch  Kontraktion  der 
Lungengefftsse,  sondem  durch  den  Umstand,  dass  das  rechte  Herz  aus 
dem  hyperamisch  gewordenen  Gehim  mehr  Blut  empffingt  und  das 
linke  Herz  sich  nicht  geniigend  entleert.  Zu  demselben  Resultate  ge- 
langt  Gerhard  (121)  bei  seinen  Versuchen  mit  Suprarenin.  Auch  er 
siebt  die  geringe  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislaufe  nicht  durcTi 
Kontraktion  der  Lungengef&sse  oder  durch  Riickstauung  vom  linken 
Vorhofe  aus  bedingt  an,  sondem  dadurch  verursacbt,  dass  durch  die 
hochgradige  Gefftssverengung  im  grossen  Kreislauf  aus  den  nicht  ver^ 
engten  Gef&ssen  dem  Herzen  mehr  Blut  zufliesst.  Ebenso  wenig  wie 
die  Lungengefasse  beteiligen  sich  auch  die  Gehirngef&sse  an  der  all- 
gemeinen  Geffisskontraktion,  was  auch  an  den  Gefassen  des  Augen- 
hintergrundes  direkt  beobachtet  werden  kann.  Gottlieb  (129)  gesteht 
der  wirksamen  Substanz  der  Nebennieren  nur  einen  ausserst  geringen 
Einfluss  auf  die  Lungengefftsse  zu. 

Als  weiteres  Moment  ftir  die  Blutdrucksteigerung  kommt  neben  der 
Kontraktion  der  Gefftsse  eine  direkte  Wirkung  der  Nebennierenextrakte 
anf  das  Herz  in  Betracht.  Die  zuerst  von  Oliver  und  Schafer  an- 
genommene  grOssere  Leistungsf&higkeit  des  Herzens  bei  Einwirkung 
von  Nebennierenextrakt  fand  durch  die  Untersuchungen  von  Gottlieb 
ihre  voUe  Bestfitigung.  Es  gelang  ihm  zu  zeigen,  dass  die  Nebennieren- 
extrakte  das  Herz  nach  minutelangem ,  fast  voUstandigem  Stillstand 
durch  Chloralhydrat  wieder  zu  energischen  und  frequenten  Pulsen  an- 
regen.  Es  gelang  ihm  ferner  zu  zeigen,  dass  auch  am  isolierten  S£luge- 
tierberzen,  wo  jede  Gefasswirkung  ausgeschlossen  werden  kann,  durch 
Nebennierenextrakt  eine  Verstftrkung  und  Beschleunigung  der  Herzaktion 
nebst  Blutdrucksteigerung  erzielt  werden  kann.  Er  konnte  am  liber- 
lebenden  Katzenherzen  eine  bedeutende  Verst&rkung  des  Herzschlages 
konstatieren.  Er  schliesst,  dass  dem  Herzen  an  der  Blutdrucksteigerung 
durch  Nebennierensubstanzen  die  grOsste  RoUe  zufftllt  Die  Nebennieren- 
extrakte steigem  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  nicht,  wohl  aber 
Bind  sie  ein  ungemein  energischer  Beiz  auf  die  motorische  Ganglieu' 
gmppe  des  Herzens.  Die  Angaben  Gottliebs  (129)  tiber  die  direkte 
Beeinflussung  des  Herzens  bestHtigen  Gerhard  (121),  Biedl  (41^ 
Takamine  (283),  Boruttau  (51),  Clopatt  (41). 

Als  Ursache  fiir  die  nach  Injektion  von  Nebennierenextrakten 
gleichzeitig  mit  der  Blutdrucksteigerung  auf  tretendeAnderung  der  Schlag- 
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folge  des  Herzens  wird  iibereinstimmend  eine  Wirkung  der  Extrakte 
auf  den  Vagus  angenommeu.  Velich  (295)  konnte  zeigen,  dass  die 
nach  Injektion  von  Nebennierensubstanz  auftretende  Pulsverlangsamung 
schwindet  und  die  Blutdrucksteigerung  mit  eiuer  Acceleration  des  Pulses 
einhergeht,  wenn  die  N.  vagi  durchtrennt  werden  oder  wenn  durch 
starke  Curaredosen  die  Zentren  dieser  Nerven  gelahmt  werden.  Bo- 
rn ttau  konnte  konstatieren,  dass  der  durch  direkte  Ein wirkung  auf 
das  Herz  bedingten  Pulsbeschleunigung  bald  infolge  von  Vagusreizung 
Pulsverlangsamung  folge.  Gerhard  nimmt  fiir  die  Pulsfrequenz 
Vagus-  und  Acceleransreizung  als  nebeneinander  bestehend  an  und 
zwar  so,  dass  im  Beginne  der  Drucksteigerung  erstere,  sp^ter  letztere 
dberwiegt. 

Ob  die  Zentren  des  Vagus  direkt  durch  den  Nebennierenextrakt 
erregt  werden  oder  ob  die  Erregung  durch  die  gleichzeitig  auftretende 
starke  Drucksteigerung  bewirkt  wird,  ist  derzeit  nicht  entschieden.  Ger- 
hard nimmt  letzteren  Modus  als  mOglich  an,  Biedl  sieht  in  beiden 
Momenten  die  Ursache  fiir  die  Pulsverlangsamung. 

Ausser  der  GefS,ss-  und  Herzwirkung  kommt  der  wirksamen  Sub- 
stanz  der  Nebenniere  noch  ein  Einfluss  auf  die  quergestreifte  und  glatte 
Muskulatur  des  KOrpers  zu.  Unter  Einwirkung  der  Nebennierenextrakte 
wird  die  Zuckungskurve  des  Muskels  steiler  und  verliert  selbst  bei  An- 
wendung  grOsserer  Dosen  Curare  diesen  Charakter  nicht.  B or u ttau 
konnte  zeigen,  dass  die  Zuckungskurven  am  Muskel  durch  Nebennieren- 
extrakte in  ^nlicher  Weise  beeinflusst  werden,  wie  durch  Ermiidung 
und  nimmt  an,  dass  dies  durch  direkte  Beeinflussung  der  Muskelsub- 
stanz  zustande  kommt.  Takamine  spricht  dem  AdrenaUn  eine  ener- 
gische  Wirkung  auf  das  Muskelsystem  im  allgemeinen,  besonders  auf 
die  GefUss-  und  Herzmuskulatur  zu.  Lewandowski  (196)  konnte  die 
Wirkung  der  Nebennierenextrakte  auch  fiir  die  glatten  Muskelfasem 
der  Haut  und  des  Auges,  soweit  sie  vom  Sympathikus  versorgt  werden, 
feststellen,  eine  Angabe,  die  Boruttau  fiir  den  Dilatator  pupillae  be- 
statigen  konnte.  Langley  (187)  konnte  als  Nebennierenwirkung  bei 
gr5sseren  Dosen  L&hmung  des  Sphinkters  der  Cardia,  Darmlfihmung, 
Zuriickziehen  der  Membrana  nictitans,  Offnung  der  Lidspalte,  Kontrak- 
tionen  des  Uterus,  des  Vas  deferens,  der  Samenbl&schen,  Kontraktionen 
und  Lahmung  des  Sphincter  ani  konstatieren.  Er  schliesst,  dass  der 
Nebennierenextrakt  teils  l&hmend,  teils  kontrahierend  auf  die  glatte 
Muskulatur  wirkt.  Da  die  Wirkung  einesteils  auch  unverftndert  eintritt 
nach  vOUiger  Degeneration  der  zugeh5rigen  postganglion£bren  Fasem, 
ist,  wie  er  annimmt,  in  diesen  Fallen  und  vielleicht  in  alien  die  Wir- 
kung auf  die  Muskulatur  eine  direkte.  Die  Kontraktion  des  Darmes 
konnte  auch  Salvioli  (252)  an  einer  herausgeschnittenen  Darmschlinge 
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I  konstatieren  nnd  fasst  sie  als  Muskelwirkung  des  Nebennierenextraktes 
aaf.  Auch  Bornttau  (51)  konstatiert  eine  Beinflussung  des  Darmes, 
nimmt  aber  an,  dass  sie  durch  Erregung  hemmender  Apparate  bedingt 
ist.  Diese  Annahme  Boruttaus  erscheint  jedoch  nicht  sebr  plausibel, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Wirkung  des  Nebennierenextrakts  fur  den 
Dilatator  pupillae,  fiir  die  Arrectores  pilorum,  fiir  die  Muskebi,  die  die 
Stachehi  des  Seeigels  zur  Aufricbtung  bringen  etc.  etc.,  nacbgewiesen 
ist,  Befunde,  die  die  Annabme  einer  direkten  Beeinflussung  auch  der 
Darmmuskulatur  nahelegen  miissen. 

tJber  das  Auftreten  der  wirksanien  Substanz  der  Nebenniere  liegen 
Angaben  von  Svehla(280)  und  von  Moore  und  Purinton  (221)  vor. 
Svehla  konnte  beim.Rinde  schon  im  embryonalen  Leben  in  der 
Thymus,  in  der  Schilddriise  und  in  den  Nebennieren  die  blutdruckstei- 
gemde  Substanz  nachweisen,  die  beim  menschUchen  Embryo  noch  fehlt. 
Sie  findet  sich  erst  bei  schon  ausgetragenen  menschhchen  Frdchten  in 
der  Nebenniere,  aber  schw£lcher  als  bei  Erwachsenen.  Bei  Kindem  zeigt 
die  stftrkste*  Wirkung  die  Thymus,  dann  die  Schilddriise  und  dann  die 
Nebenniere,  beim  Erwachsenen  wirkt  die  Nebenniere  st&rker  wie  die 
beiden  anderen.  Moore  und  Purinfon  konnten  bei  4  bis  5monat- 
lichen  menschUchen  Embryonen  und  bei  Neugeborenen  weder  die  blut- 
drucksteigemde  Substanz  noch  die  mit  Eisensalzen  sich  griin  &rbende 
Substanz  nachweisen. 

Erwfthnenswert  w&re  noch  eine  Angabe  von  Langlois  (189),  der 
findet,  dass  man  die  vasomotorische  Wirkung  der  Nebennierenextrakte, 
die  nur  voriibergehend  ist,  verl^Lngem  kann,  wenn  man  das  Tier  der 
Kftlte  auBsetzt  und  dadurch  die  Oxydationsvorgftnge  verlangsamt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  die  Beantwortung  der  Frage, 
Ton  welchem  Telle  der  Nebenniere :  von  der  Rinde  oder  vom  Mark,  die 
wirksame  Substanz  geliefert  wird,  in  welchem  Teile  des  Organes  die 
innere  Bekretion  stattfindet.  Die  Schwierigkeit  derartiger  Untersuchungen 
leuchtet  ohne  weiteres  ein,  wenn  man  bedenkt,  dass  eine  scharfe  Tren- 
noDg  von  Rinde  und  Mark  undurchfuhrbar  ist  und  daher  diese  Sub- 
stanzen  nie  so  rein  zur  Anwendung  gelangen  kOnnen,  um  einwandsfreie 
Versuchsresultate  zu  ermOglichen. 

Oliver  und  Sch&fer,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschaftigten, 
konnten  zeigen,  dass  die  Marksubstanz  die  wirksamere  ist,  dass  die 
Rindenextrakte  viel  geringere  Wirkung  haben.  Zu  demselben  Resul- 
tate  gelangen  Sal  viol i  und  Pezzolini  (254):  Extrakte  aus  der  Mark- 
substanz sind  ungleich  giftiger,  bewirken  eine  stftrkere  und  lILnger- 
dauemde  Steigerung  des  Blutdruckes,  beschleunigen  die  Systolen  des 
Herzens  und  machen  sie  schw£lcher,  w&hrend  Extrakte  der  Rinde  die 
Systolen  verlangsamen.     Der  Einwand,    dass  bei  den  Versuchen   mit 
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Bindensubstanz  dieser  Markelemente  beigemengt  und  diese  die  Ursache 
der  Drucksteigerung  waren,  erschien  a  priori  naheliegend.  Einen 
wesentliehen  Fortschritt  in  unserer  Erkenntnis  bedeuten  daher  die 
Untersuchungen  von  Swale-Vincent  (281),  der  an  Tieren  seine 
Versuche  anstellte,  bei  welchen  beide  Nebennierenbestandteile  getrennt 
liegen.  Er  konnte  fur  die  Selachier  nachweisen,  dass  der  Extrakt  aus 
dem  IntrarenalkOrper  unwirksam  ist,  wS.hrend  der  Extrakt  aus  deD 
Suprarenalk5rpern  deutlich  blutdrucksteigernde  Wirkung  besitzt.  Einen 
weiteren  wesentliehen  Scliritt  unserer  Erkenntnis  bedeuten  dann  die 
Untersuchungen  von  Biedl  uud  Wiesel  (43).  Ausgehend  von  der 
ErwS^gung,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  sich  aus  chrom- 
affinen  Zellen  aufbaut,  untersuchten  sie  letztere  Substanz  auf  ibre 
Wirkung.  Sie  fanden,  dass  schon  minimale  Mengen  eiiies  Extraktes 
von  chromaffinen  Zellen,  den  sie  durch  Verreiben  der  Nebenkdrper  des 
Sympathikus  von  Kindern  und  Foeten  gewannen,  geniigen,  um  intra- 
ven5s  injiziert  dieselbe  Wirkung  auf  den  Kreislauf  zu  produzieren,  wie 
der  Extrakt  der  Nebenniere:  sie  wirken  blutdrucksteigernd,  pulsverlang- 
sam^id,  vasokonstriktorisch  und  tonisierend.  Sie  fassen  die  chromaffinen 
Zellen  als  drusenfthnlicbe  Zellen  mit  innerer  Sekretion  auf  und  seben 
die  morphologische  Grundlage  der  gemeinsamen  Wirkung  in  der  gemein- 
samen  Gewebsformation,  welche  sich  histologisch  durch  Chromaffinit&t 
und  genetisch  durch  die  Abstammung  aus  synapathischen  Bildungszellen 
charakterisiert.  Die  chromaffinen  Zellen  besitzen  eine  hohe  physio- 
logische  Dignitftt,  deren  bis  nun  bekannte  Funktion  (Beeinflussung  des 
Gefasstonus)  voUstftndig  unabh^ngig  von  der  Rinde  der  Nebenniere  ab- 
l&uft  und  alien  chromaffinen  Zellen  zukommt,  ob  dieselben  als  Mark- 
substanz in  der  Nebenniere  lagem  oder,  von  dieser  weit  entfemt,  im 
Sympathikus  eingebettet  sind  oder  ihm  anliegen. 

War  einerseits  der  Nachweis  erbracht,  dass  die  Nebennieren  lebens- 
wichtige  Organe  sind,  andererseits  erwiesen,  dass  ihnen  eine  innere 
Sekretion  zukommt,  sie  ein  Sekret  von  bestimmter  physiologischer  Wir- 
kung Uefern,  so  war  es  naheliegend,  in  dem  Ausfall  dieser  Funktion  die 
Todesursache  nach  Nebennierenexstirpation  zu  suchen.  In  der  Tat  hat 
schon  Cybulski  angenommen,  dass  die  nebennierenlosen  Tiere  durch 
Ausfall  der  blutdrucksteigernden  Substanz  am  absinkenden  Blutdruck 
zugrunde  gehen.  Diese  Annahme  musste  dadiirch  an  Wahrscheinlich- 
keit  gewinnen,  dass  der  strikte  Nachweis,  dass  den  Nebennieren  ent- 
giftende  Eigenschaften  zukommen  und  die  Tiere  nach  Exstirpation  der- 
selben  an  einer  Intoxikation  zugrunde  gehen,  bisher  noch  nicht  erbracht 
werden  konnte  und  die  Berechtigung,  aus  dem  Symptomenbilde  allein, 
das  nebennierenlose  Tiere  bieten,  auf  eine  Intoxikation  zu  schliessen, 
entschieden  in  Abrede  gestellt  werden  muss.  Auch  die  angefiihrte  Ahn- 
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lichkeit  der  Bilder  bei  Curarevergiftung  und  bei  Nebennierenexstirpation 
erwies  sich  nicht  als  stichhaltig.  Eine  weitere  Stutze  musste  diese  An- 
scbauuDg  gewinnen,  als  es  gelang  nachzuweisen,  dass  Injektion  von 
Nebennierenextrakt  bei  nebennierenlosen  Tieren  eine  Drucksteigerung 
hervorzurufen  vermag.  Als  bewiesen  allerdings  hatte  diese  AufEassung 
nur  dann  angeseheu  werden  kOnnen,  wenn  es  gelungen  w£tre,  neben- 
nierenlose  Tiere  durch  Einwirkung  von  Nebennierenextrakt  dauemd  am 
Leben  zn  erhalten.  Dieser  Beweis  ist  aber  bisher  nicht  gelungen. 
Denn  vorubergehende  Blutdrucksteigerung  und  Besserung  des  Zustandes 
erzielt  man  auch  bei  aus  anderen  Ursachen  moribunden  Tieren  durch 
Nebennierenextrakte  und  durch  Einverleibung  dieser  Extrakte  gelingt 
66  nicht,  nebennierenlose  Tiere  am  Leben  zu  erhalten.  Hultgren  und 
Anderson  (166)  gelang  eine  Verltogerung  der  Lebensdauer  durch 
Nebennierenextrakte  um  maximal  24  Stunden.  Auch  Strehl  und 
Weiss  (279)  gelang  es,  nur  Ausfallserscheinungen  auszugleichen,  die 
Tiere  aber  nicht  am  Leben  zu  erhalten.  Biedls  (42)  Versuchstiere 
gingen  alle  ein,  obwohl  er  sie  vorher  mit  Nebenniere  futterte,  dann 
nach  der  Exstirpation  der  Nebennieren  wieder  Nebennierensubstanz 
futterte  oder  subkutan  injizierte.  Es  ist  also  derzeit  die  Annahme, 
dass  der  Tod  nach  Nebennierenexstirpation  durch  Ausfall  der  blut- 
drucksteigemden  Substanz  erfolgt,  durchaus  nicht  erwiesen,  es  sprecben 
die  vorliegenden  Beobachtungen  vielmehr  daMr,  dass  der  Bestand  de» 
Lebens  an  andere  Funktionen  der  Nebenniere  gebunden  ist.  Es  sind 
diese  Versuchsergebnisse  ein  weiterer  Beweisgrund  fur  die  Annahme,. 
dass  der  lebenswichtige  Teil  der  Nebenniere  nicht  das  Mark  sein  kann,. 
das  die  blutdrucksteigernde  Substanz  liefert,  sondem  die  Rinde. 

Nach  alien  vorliegenden  Untersuchungen  uber  den 
Baa  und  die  Funktion  der  Nebenniere  kann  als  fest- 
stehend  die  Tatsache  angesehen  werden,  dass  die  Neben- 
niere ein  lebenswichtiges  Organ  ist  und  dass  ihr  eine 
innere  Sekretion  zukommt.  Es  ist  ferner  bisher  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  Rinde  und  Mark 
eine  verschiedene  physiologische  Dignit£lt  besitzen,  dass 
der  bis  nun  erwiesene  Einfluss  der  Nebenniere  auf  den 
Tonus  der  6ef£lsse  und  Muskeln  abh&ngig  ist  yon  dem 
Marke  der  Nebenniere,  das  allem  Anscheine  nach  gene- 
tisch  und  anatomisch  von  der  Nebennierenrinde  zu 
trennen  und  sympathischen  Ursprungs  ist  (Biedl,  Wiesel). 
Es  beruht  jedoch  die  Lebenswichtigkeit  des  Organes 
nicht  in  der  Funktion  des  Markes  und  ist  der  Tod  der 
Tiere  nach  Nebennierenexstirpation  nicht  durch  den 
Ansfall  der  inneren  Sekretion  des  Organes  und  den  Weg- 
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fall  ihres  tonisierenden  Einflusses  bedingt.  Allem  An- 
scheine  nach  ist  der  eigentlich  lebenswichtige  Teil  der 
Nebenniere  ihre  Rindensubstanz  (Biedl),  die  von  der  Mark- 
substanz  scharf  zu  trennen  ist,  histologisch  das  Bild  einer 
Driise  hat,  und  epithelialen  Ursprungs  ist  (Wiesel),  Ver- 
mutlich  bat  die  Rinde  die  Aufgabe,  im  K5rper  entste- 
hende  giftige  Substanzen  zu  entgiften  und  fuhrt  der 
Ausfall  dieser  entgiftenden  Funktion  den  Tod  der  Tiere 
nach  Nebennierenexstirpation  durch  Intoxikation  herbei. 

Wenn  fiir  diese  letztere  Annahme  auch  der  strikte  Nachweis  noch 
nicht  erbracht  werden  konnte,  so  sprechen  doch  das  Experiment  und 
die  Beobachtung  der  Klinik  fiir  sie,  so  dass  so  ziemlich  alle  Autoren 
zu  ihr  hinneigen.  So  kommt  Boruttau  zu  dem  Schlusse,  dass  den 
Nebennieren  eine  positive  und  negative  Rolle  zufSllt:  sie  zerstOren  scb&d- 
liche  Produkte  der  Muskeltatigkeit  (Ermiidungsstoffe  ?)  und  erzeugen  da- 
gegen  Verbindungen,  welche  der  Regulation  der  Emahrung  und  Inner 
vation  des  motorischen  Apparates  dienen.  Nach  Huismans  (165)  hat 
die  Nebenniere  die  Aufgabe,  gewisse  bei  der  Darmfaulnis  und  Muskel- 
arbeit  entstandene  toxische  Stoffe  (Brenzkatechin ,  Phosphormilchsaure 
u.  a.)  an  sich  zu  ziehen,  in  unschadliche  Substanzen  iiberzufuhren  und 
fiir  die  Ausscheidung  durch  den  Urin  vorzubereiten.  Biedl  stiitzt 
sich  auf  die  Analogic  mit  den  EpithelkOrpern ,  die  auch  epithelialen 
Ursprungs  sind,  deren  Sekret  wir  nicht  kennen  und  deren  Exstirpation 
-ebenf alls  den  Tod  der  Tiere  herbeifuhrt.  Er  vermutet,  dass  gleich  diesen 
auch  der  Nebennierenrinde  die  Aufgabe  zufallt,  ein  Gift  aus  dem  KQrper 
heranzuziehen,  es  zu  entgiften  und  als  ungiftiges  Produkt  in  den  Ereis- 
lauf  zuriickzufuhren. 

Vielleicht  mit  den  entgiftenden  Funktionen  der  Nebenniere  in  Zu- 
sammenhang  steht  die  neuerdings  erhobene  interessante  Tatsache,  dass 
nach  Injektion  von  Nebennierenextrakten  Glykosurie  auftritt,  wie  dies 
durch  Blum  (45),  Singer  (265),  Herter  (156),  Herter  und  Wake- 
m  ann  (159)  konstatiert  werden  konnte.  Singer  erhielt  nach  subkutaner 
und  intravenOser  Injektion  von  Suprarenin  Glykosurie.  Blum  fand 
bei  Kaninchen  und  Hunden  nach  subkutaner  Injektion  verschiedener 
Nebennierenextrakte  (Hammel,  Hund,  Kalb,  Mensch)  bei  alien  seinen 
Versuchstieren  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  der  vielleicht  mit 
zu  geringer  Dosis  behandelt  wurde  —  Zuckerausscheidung.  Die  Gly- 
kosurie trat  auch  auf,  wenn  die  verwendeten  Nebennieren  der  dem  Ver- 
suchstiere  gleichen  Tiergattung  entnommen  waren.  Er  fand  das  Aof- 
treten  der  Zuckerausscheidung  nicht  nur  bei  kohlehydratfreier  Nahrung, 
4iondern  auch  im  Hunger  und  sogar  im  Hunger  zu  Zeiten,  zu  welchen 
Ifingst  alles  Glykogen  aus  der  Leber  verschwunden  ist.   Die  Glykosurie, 
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die  eine  betr&chtliche  ist  (bei  Kaninchen  bis  6^/0,  bei  fleischgefutterten 
Hunden  bis  4Vo),  halt  nach  seinen  Beobachtungen  meist  nur  Stunden, 
^fter  2 — 3  Tage  an.  Durch  fortgesetzte  Injektion  kann  man  es  seiner 
Angabe  nach  za  einem  kontinuierlichen  Zuckerfluss,  einer  richtigen  Zucker- 
harnrahr  bringen.  Verfiitterung  von  Nebennieren  war  in  seinen  Ver- 
suchen  ohne  Effekt.  Za  nahezu  tibereinstimmenden  Resultaten  gelangen 
Herter  und  Wakemann.  Sie  fanden,  dass  Nebennieren  per  os  ge- 
geben  nur  zu  geringer  Zuckeransscheidung  fiihren,  dass  subkutane  oder 
intraperitoneale  Injektion  von  Adrenalin  zu  starker  Glykosurie  fiihrt 
{intraperitoneal  als  Maximum  9,1  ^/o),  dass  aber  die  st&rkste  Wirkung  bei 
,  direkter  Applikation  des  Adrenalins  auf  das  Pankreas  erzielt  wird.  Da- 
gegen  gelang  es  ibnen  nicht  durch  wiederbolte  Applikation  dauemde 
Glykosurie  zu  erzielen.  Sie  fanden  den  Zuckergehalt  des  Blutes  wfthrend 
der  Glykosurie  erhOht.  Ebeuso  fiihrt  nach  ihren  Beobachtungen  mecha- 
nische  Zerst5rung  der  Nebenniere,  Exstirpation  derselben  oder  Unter- 
bindang  ihrer  Geffisse  zur  Zuckeransscheidung  durch  den  Urin  tmd  zur 
Vermehrung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes.  Die  Glykosurie  trat  in 
Kontrollversuchen  mit  Unterbindung  der  Gef&sse  der  Milz  oder  der 
Gef&sse  einer  Diinndarmschlinge  nicht  ein.  Sie  fanden  aber  auch  Gly- 
kosurie, wenn  andere  Organe  (Leber,  Milz,  Nieren,  Gehim)  mit  Adrenalin 
bepiDselt  wurden,  jedoch  nicht  so  intensiv  wie  bei  Applikation  auf  das 
Pankreas,  erhielten  aber  auch  nach  Exstirpation  des  Pankreas  und  intra- 
peritonealer  Injektion  von  AdrenaUn  Glykosurie,  oder  durch  Beriihrung 
des  Pankreas  mit  LOsungen  von  Cyankali  und  salicylsaurem  Natron. 

Nach  diesen  Beobachtungen  wtirden  die  Nebennieren  in  gewissen 
Beziehungen  zum  Eohlehydratstoffwechsel  stehen.  Blum,  der  die  durch 
Injektion  von  Nebennierenextrakten  bedingte  Blutdrucksteigerung  als  Ur- 
sache  der  Eracheinung  ausschliessen  zu  kOnnen  glaubt,  sieht  die  Gly- 
kosurie durch  eine  toxische  Ein  wirkung  auf  ein  oder  mehrere,  dem 
Kohlehydratstoffwechsel  vorstehende  Organe  bedingt  an.  Er  geht  von 
der  Annahme  aus,  dass  die  Nebenniere  so  wie  die  Schilddriise  die  Auf- 
gabe  hat,  zugeftihrte  Toxine  intraglandul&r  zu  entgiften.  Gelangen  die 
toxischen  Substanzen  in  die  Nebennieren,  warden  sie  von  ihr  gebunden, 
amgetodert,  aber  nicht  ganz  cDtgiftet,  und  gelangt  so  das  Toxicum 
wieder  in  den  K5rper  —  Insuffizienz  der  Nebenniere  — ,  so  entsteht 
bei  vorubergehendem  Entgleiten  des  Giftes  Glykosurie,  bei  dauemder 
Insuffizienz  der  Nebenniere  Diabetes.  Herter  und  Wakemann  suchen 
in  nerv(Jsen  Momenten  die  Ursache  der  Zuckeransscheidung.  Or  of  tan 
(82)  konnte  aus  w&sserigen  Auszugen  der  Nebenniere  und  FfiUung  der- 
selben mit  Ammonsulfat  eine  Substanz  darstellen,  die  Starkel5sung  ver- 
zuckert  und  Maltose  oder  Glukose  oder  beide  Zuckerarten  bildet.  Die 
Menge  nimmt  zu  mit  der  Menge  der  Substanz  und  der  Dauer  der  Ein- 
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wirkung.  Alkohol  scheint  das  glukosebildende  Ferment  zu  zerst(^ren. 
£r  gianbt,  dass  die  Nebennieren  entweder  durch  innere  Sekretion  das^ 
Ferment  sezernieren  oder  die  diastatischen  Fermente  des  Blut-  und 
Lymphstromes  zuruckhalten  und  so  regulierend  auf  die  Menge  der  dia- 
statischen Fermente  im  K(^rper  wirken. 

Wenn  auch  durch  diese  Untersuchungen  irgend  ein  abschliessen- 
des  Ergebnis  tiber  den  Zusammenhang  von  Nebennierenfunktion  und 
Umsatz  der  Kohlebydrate  nicht  erbracht  erscheint,  so  sind  durch  sie 
doch  neue  und  interessante  Gesichtspunkte  gewonnen.  Es  sprechen 
diese  Tatsachen  fiir  die  ursprunglich  von  Lubarsch  vertretene,  docb 
wenig  beacbtete  Annahme,  dass  den  Nebennieren  den  Stoffwechsel  be- 
einflussende  Funktionen  zukommen.  Auch  wird  durch  sie  der  Frage 
n&hergetreten  werden  mussen,  ob  die  Nebennieren  Mr  den  Diabetes 
mellitus  irgend welche  Bedeutung  besitzen.  Blum  steht  nicht  an,  den 
sogenannten  Bronzediabetes  als  eine  NebennierenstOrung  anzusprechen. 
Weiteren  Untersuchungen  muss  es  vorbehalten  bleiben,  auch  in  diesen 
Fragen  Klftrung  zu  bringen. 

Von  geringerem  Interesse  sind  die  Ergebnisse  der  chemischen 
Forschung  uber  das  wirksame  (blutdrucksteigernde,  tonisierende)  Prinzip 
der  Nebennieren,  die  auch  zu  keinen  libereinstimmenden  Resultaten 
fuhrten.  Okerblom  (222)  konnte  aus  den  Nebennieren Xanthin,  Methyl- 
xanthin,  Hypoxanthin  und  wahrscheinUch  Epiguanin  darstellen.  Guania 
konnte  er  nicht  finden.  Abel  (1)  stellt  aus  den  Nebennieren  eine 
Substanz,  das  Epinephrin,  dar,  das  seiner  Meinung  nach  die  wirksame, 
blutdrucksteigernde  Substanz  der  Organe  reprfisentiert.  Das  Epinephrin 
von  der  vermutlichen  Formel  C17H15NO4  soil  den  Alkaloiden  oder  Pyridine 
basen  angehCren  (Abel  und  Crawford).  Im  Gegensatz  hierzu  findet 
FQrth  (115)  die  Formel  fur  die  wirksame  Substanz  CgH^NOg  oder  CgHgNO^ 
und  glaubt,  dass  sie  wahrscheinlich  ein  hydriertes  Dioxypyridin  sei. 
Er  nennt  seine  wirksame  Substanz  Suprarenin  und  glaubt,  dass  sein 
Suprarenin  und  das  Epinephrin  Abels  differente  Substanzen  seien  und 
dass  die  Wirkung  von  Epinephrin  nur  auf  Verunreinigung  mit  Supra- 
renin beruhe.  Abel  gibt  dann  zu,  dass  sein  Epinephrin  ein  denatu- 
riertes  Suprarenin  sei,  aber  nicht  eine  von  dem  Suprarenin  gtozlich  ver- 
schiedene  Substanz.  Takamine  stellt  sein  Adrenalin  als  wirksame 
Substanz  dar  von  der  empirischen  Formel  CioHigNOg,  die  in  Lftsung 
mit  Eisenchlorid  eine  grtine,  mit  Jod  eine  rote  Farbung  gibt  Ihm 
schliesst  sich  A  Id  rich  (14)  an,  der  auch  das  Adrenalin  als  die  wirk- 
same Substanz  ansieht  und  nur  das  Epinephrin  und  Suprarenin  als 
oxydiertes  oder  sonst  verftndertes  Adrenalin  anspricht.  Moore  und 
Purinton  (213)  sehen  in  alien  nur  ein  Gemenge  von  wirksamen  und 
unwirksamen  Substanzen  und  stellen  sich  ein  eigenes  viel  starker  wirk- 
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^ames  Extrakt  aus  Nebennieren  von  Ochsen  und  Schafen  dar.  Giir- 
ber  (144)  gelaug  es  aus  der  Nebenniere  eine  kriBtaliinische  Substanz 
mit  biutdracksteigemden  Eigenschaften  und  daneben  einen  zweiien 
EOrper  mit  entgegengesetzter  Wirkung  darzustellen. 

Batelli  (27)  bestimtnte  auf  kalorimetrischem  Wege  die  Adrenalin- 
menge  aus  den  Ausziigen  zerriebener  Nebennieren  verschiedener  Tiere. 
Die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomiscben  Forschung  m5gen 
bier  nur  insoweit  Erwfthnung  finden,  als  sie  fiir  den  Morbus  Addisoni 
von  irgendwelchem  Belange  sein  kOnnen,  oder  irgendwelcbe  neue  inter- 
essante  Beziehungen  der  Nebenniere  zu  anderen  Organen  und  ihren 
Erkrankungen  betreffen. 

P  a  n  s  i  n  i  und  B  e  n  e  n  a  t  i  (229)  f anden  in  einem  Falle  von  Tuberkulose 
beider  Nebennieren  und  Addisonschen  Symptomen  VergrOsserung  der 
«chon  geschrumpften  Thymus,  Hypertrophie  der  Schilddrttse ,  Zirbel- 
drCLse  und  Milz.  Diese  Hypertrophie  fassen  sie  nicht  als  eine  zufiUlige, 
fiondem  als  eine  kompensatorische  auf,  die  unter  besonderen  VerhiUt- 
nissen  (jugendliches  Alter,  langsamer  Verlauf,  yielleicht  besondere 
embryologische  VerhUltnisse)  sich  einstellt.  Einen  Fall  von  Morbus 
Addisoni  mit  Persistenz  der  Thymus  hatte  frtlher  schon  Star  mit- 
geteili  Nach  dem  ungemein  seltenen  Vorkommen  der  Persistenz  der 
Thymus  und  von  Ver&nderungen  der  Milz,  Schilddriise  und  Zirbeldrtise 
bei  Morbus  Addisoni  durften  die  Befunde  von  Pansini  und  Benenati 
wohl  zuf&llige,  und  ihre  Schlussfolgerungen  nicht  zutreffende  sein. 

Ebensowenigkdnnte  man  der  Anschauung  Linsers  (200)  beipflichten, 
der  den  Nebennieren  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Riesen- 
wuchses  zuschreibt,  wenn  auch  die  Annahme,  dass  den  Nebennieren, 
bei  ihrem  Einfluss  auf  die  Gef&sse  und  der  Bedeutung  der  Gef&sse  und 
der  Zirkulationsanomalieu  ffir  WachstumsstOrungen  des  KOrpers,  ein 
Einfluss  fiir  WachstumsstOrungen  zukommen  kOnnte,  nicht  so  ohne 
weiteres  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Li  user  konnte  bei  einem 
SVsjfthrigen  Knaben,  der  den  Eindruck  eines  16 — ISjfthrigen  machte 
and  ein  aus  der  Nebenniere  hervorgegangenes  Hypernephrom  hatte, 
WachstumssttJrungen  finden,  die  er  als  wirkUches  Riesenwachstum 
auffasst.  Er  nimmt  an,  dass  ausser  den  Blutdriisen  auch  die  Neben- 
nieren Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Riesenwuchses  haben,  dass 
alle  diese  Driisen  untereinander  in  Znsammenhang  stehen,  sich  gegen- 
seitig  beeinflussen,  dass  beim  Riesenwuchs  Tumoren  dieser  Drusen, 
beim  Zwergwuchs  dagegen  Hypoplasieen  oder  Aplasieen  eine  Rolle 
spielen. 

C  z  e  r  n  y  (84)  f and  bei  fiinf  Fallen  von  Hydrocephalus  makroskopisch 
oormale  Nebennieren,  bei  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
das  Fehlen  der  Marksubstanz  ergab.    Er  glaubt,  beide  Prozesse  in  Be- 
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ziehuDg  bringen  zu  diirfen  und  zwar  musse  die  Entwickelungshemmung 
—  als  solche  fasst  er  den  Befund  an  den  Nebennieren  auf  —  friiher 
zustande  kommen  als  die  Zunahme  der  Ventrikelfliissigkeit. 

Hansemann  (152)  konnte  acht  FftUe  von  angeborener  mit  Anen- 
cepbalie  zusammenhgngender  Nebennierenatrophie  untersuchen,  bei 
welchen  sicb  nie  eine  Spur  von  Morbus  Addisoni  fand. 

Einen  kasuistischen  Beitrag  fur  das  Vorkommen  versprengten 
Nebennierengewebes  in  anderen  Organen  bringt  Oberndorfer  (221)^ 
der  Nebennierengewebe  in  der  Leber  nachweisen  konnte.  Er  sieht  die 
Ursache  der  Verlagerung  nicht  in  totalen  Vorgfingen,  wie  dies  von 
Schmorl  friiher  schon  fiir  Nebennierenkeime  in  der  Leber  nach- 
gewiesen  wurde,  sondem  siebt  die  Ursache  der  Keimversprengung  in 
seinem  Falle  in  einer  pathologischen,  gesteigerten  Bindegewebsbildung. 

Durch  das  Experiment  ist  fur  das  Tier  die  Tatsache  wiederholt 
erh&rtet,  dass  nach  Exstirpation  einer  Nebenniere  an  der  anderen  Hyper- 
trophie  auftreten  kann.  Fur  kompensatorisch  hypertrophische  Vorg&nge 
an  den  Nebennieren  beim  Menschen  liegen  erst  vereinzelte  Beobach- 
tungen  vor.  Zwei  einschl&gige  Beobachtungen  bringen  Durst  (91),  und 
Simmonds  (263).  Durst  fand  bei  einer  an  Tuberkulose  verstorbenen 
Kranken  neben  einer  sehr  kleinen,  atrophischen ,  zum  gr5ssten  Teil 
aus  Bindegewebe  bestehenden  Nebenniere  die  andere  deutlich  ver- 
gr5ssert.  Simmonds  fand  die  eine  Nebenniere  papierdunn,  kaum 
2  Granun  schwer,  die  andere  6,5  em  lang,  3,5  cm  breit  und  1,5  cm 
dick,  mit  einem  Gewicht  von  15  Gramm. 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  von  Nebennierenerkrankung 
und  Morbus  Addisoni  ist  bisher  keiner  endguitigen  LOsung  zugefOhrt 
Wenn  es  auch  erwiesen  ist,  dass  in  der  weitaus  grOssten  Antahl  der 
Falle  von  Morbus  Addisoni  Verftnderungen  der  Nebenniere,  und  hier 
wieder  in  erster  Linie  Tuberkulose  derselben  angetroffen  wird,  so  liegen 
doch  andererseits  Beobachtungen  von  Addisonscher  Krankheit  und  vOllig 
intakten  Nebennieren,  und  Beobachtungen  von  v5lliger  Destruktion  det 
Nebennieren  ohne  Addisonsche  Symptome  intra  vitam  vor.  Die  sup- 
ponierten  engen  Beziehungen  des  Syropathikus  zur  Nebenniere  brachten 
es  dann  mit  sich,  dass  man  dem  sympathischen  Nervensystem  das 
Hauptaugenmerk  zuwandte,  in  Verftnderungen  dieser  Nerven  das  Wesent- 
liche  der  Erkrankung  sah  und  der  Erkrankung  der  Nebennieren  selbst 
nur  eine  untergeordnete  RoUe  zuzusprechen  geneigt  war.  Die  Unter- 
suchimgen  des  Nervensystems  brachten  aber  gleich  widersprechende 
Resultate  wie  die  Untersuchung  der  Nebenniere  selbst.  Die  Erfabrang^ 
zeigte,  dass  bei  Morbus  Addisoni  selten  ausgesprochene  Verftnderungen 
am  sympathischen  Nervensystem  gefunden  werden,  und  dass  die  in 
einzelnen  FftUen  von  Morbus  Addisoni  an   diesem  Nerven  gefundenen 
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ffir  die  Addisonsche  Krankheit  durchaus  nicht  typisch  sind,  sondern 
sich  bei  den  yerschiedensten  ZustSlnde  nachweisen  lassen.  In  diesem 
verhaltnismassig  engen  Rahmen  bewegen  sich  die  pathologisch-anatomi- 
schen  Untersnchungen ,  die  zur  LOsung  dieser  Streitfragen  angestellt 
wnrden,  ohne  wesentlieh  Neues  zu  erbringen.  Eine  neue  Etappe  be- 
denten  nur  die  Untersnchungen  iiber  die  chromaffinen  Zellen,  die  ge- 
eignet  erscheinen,   unsere  Anschauungen  in  neue  Bahnen   zu   lenken. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  zeigt,  dass  pathologische  Prozesse 
einer  oder  beider  Nebennieren  vorhanden  sein  ktonen,  ohne  dass  irgend- 
welche  Addisonschen  Symptome  aufzutreten  brauchen.  So  berichten 
Winkel  (311)  tiber  sieben  FaUe  von  Hypernephromen,  Rob  son  (250) 
fiber  zwei  Falle  von  Sarkomen  der  Nebenniere,  Peper  (232)  liber  ein  an- 
geborenes  Sarkom  der  rechten  Nebennieren,  und  Finny  (104)  liber  ein 
Sarkom  beider  Nebennieren.  Karzinomat5se  Neubildungen  in  beiden 
Nebennieren  beobachteten  Carriere  und  Delearde  (69),  Schitten- 
helm  (258),  Reiman  (246),  Metastasen  in  beiden  Nebennieren  nach 
Carcinoma  uteri  Hofmeier  (162),  Karzinome  der  rechten  Nebenniere 
mit  Metastasen  Davis,  Kulesch.  t)ber  einen  Fall  von  Adenoma 
papillare  (Struma  maligna)  beider  Nebennieren  berichtet  Kulesch,  iiber 
einen  FaU  von  Struma  lipomatosa  der  Nebennieren  Rob  sou. 

TuberkulOse  Prozesse  beider  Nebenniere  ohne  Addisonsche  Sym- 
ptome beobachteten  Bradbury  (56),  Griffin  (134),  Achard  (6), 
Vereiterung  beider  Nebennieren  Janowsky  (168).  Einen  Abszess  der 
linken  Nebenniere  fand  A  dins  ell  (8),  Tuberkulose  und  Stein  einer 
Nebenniere  Bart  els  (26).  Pawlik  (231)  fand  in  einem  Falle  eine 
durch  Trauma  gesetzte  hftmorrhagische  Cyste  einer  Nebenniere.  Einen 
Fall  von  Atrophie  beider  Nebennieren  mit  Pigmentierung  der  Bauch- 
eingeweide  teilt  Fok  (109)  mit,  einen  Fall  von  Adenom  beider  Neben- 
nieren Weinberg  (301). 

tJber  Blutungen  in  die  Nebennieren  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen  berichten  Andrewes  (19),  Batten  (33),  Garrod  und  Drys- 
dale  (118),  Talbot  (285),  Still  (273),  Simmonds  (263),  Laiguel- 
Lavastine  (185),  Oppenheim  und  Loeper  (223). 

Was  nun  die  Befunde  an  den  Nebennieren  in  Fallen  von  Morbus 
Addisoni  anbelangt,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Tuberkulose  vor 
gefunden  worden.     Eine  solche  Erkrankung  nur  einer  Nebenniere  lag 
in  den  Beobachtungen  von  Ed  el  (94),  Rendu  (247)  vor,  beide  Neben 
nieren  waren   affiziert  in  den  Fallen  von  Buszard  (65),    Chris  to 
manos   (76),    Pf5rringer  (237),   Trebitsch   (291),    Berardi  (36)^ 
Bramwell    (57),    Guttmann    (148),    Bradbury    (56),     Rendu 
Bruno  (61),  Hamel  (151),  Zaudy  (312),  Vollbracht  (300),  Comi 
notti   (81),    Alexander    (16),    Esser   (99),    Miklassewski   (208) 
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Eijselsteijn  (97),  FOrsterling  (111),  Schilling  (257),  Bury  (63), 
Colman  (80),  Trevithik  (292),  Smith  (267),  Pansini  und  Bene- 
nati  (229),  Wiesel  (304). 

tJber  Atrophie  beider  Nebennieren  bei  Morbus  Addisoni  berichten 
Philips  (238),  Bramwell  (57),  Foa  (109),  uber  Atrophie  der  Neben- 
nierenrinde  Eb stein  (93),  und  uber  Schwund  beider  Nebennieren 
Green  (133). 

Geschwulstbildungen  in  den  Nebennieren  bei  Addisonscher 
Krankheit  fanden  Christomanos  (76)  (Earzinom  beider  Nebennieren) 
FOrsterling  (111)  (Retroperitonealkarzinom  mit  Metastasen  in  einer 
Nebenniere),  Packard  und  Dutton  Steele  (228)  (Sarkom  des  Os  femoris 
mit  Metastasen  in  beiden  Nebennieren),  Reiman  (246)  (melanotisches 
Earzinom  bei  einem  S&ugling).  Vermutlich  Syphilis  der  Nebennieren 
lag  in  den  Fallen  von  Berardi  (36),  und  Bramwell  (57)  vor. 

Den  seltenen  Fallen  von  voUstandigem  Fehlen  der  Nebennieren  bei 
Morbus  Addisoni  fiigt  Bramwell  eine  neue  Beobachtung  hinzu. 

Eeine  nachweisbaren  Veranderungen  der  Nebennieren  fand  Fftrster- 
ling  in  einem  Falle  von  Addisonscher  Erkrankung. 

Den  bereits  vorliegenden  Resultaten  der  alteren  Untersuchungen 
des  Nervensystems  in  Fallen  von  Morbus  Addisoni  k5nnen  auch  die 
neueren  Beobachtuugen  nichts  Neues  hinzufugen.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  V.  Eahlden,  Roloff,  Wahncau,  Nothnagel,  Lan- 
ceraux.  Babes  und  Ealindero,  Alezais  und  Arnaud,  Posselt, 
Hawthorne,  Suppino,  Bramwell,  Leichtenstern,  Quay, 
Marchand,  Brauer,  Hale  White,  Vas  wurden  die  verschiedensten 
Befunde  am  sympathischen  Nervensystem  erhoben :  Zerf all  und  Atrophie 
der  Ganglienzellen,  Pigmentatrophie,  Bindegewebswucherung,  kleinzellige 
Infiltrate  etc.  Diesen  Angaben  reihen  sich  neuerdings  die  positiven 
Befunde  von  Edel  (94),  und  Miklassewski  (208)  an.  Edel  fand  in 
seinem  Falle  den  Plexus  Solaris  und  das  GangUon  semilunare  in  schwieliges 
Bindegewebe  gebettet  und  Miklassewski  fand  in  den  Intervertebral- 
ganglieu  und  sympathischen  Ganglien  starke  Pigmentierung  der  ZelleUi 
die  Zahl  der  Zellen  verkleiuert,  dieselben  geschrumpft,  FarbstofE  schlecht 
aufnehmend.  Im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  Beobachtern  konnten 
Philips  (238),  Esser  (99),  Rendu  (247),  Achard  (6),  Packard  (228), 
Bruno  (61),  Green  (13S)  und  Guttmann  (148)  an  den  sympathischen 
Ganglien  und  im  faserigen  Anteile  des  Nerven  keine  Veranderungen 
nachweisen.  Pf5rringer  (237)  fand  nur  geringe,  belanglose  Verande- 
rungen am  Plexus  Solaris  (Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen).  Durch 
diese  vorliegenden  Befunde  am  sympathischen  Nervensystem  konnte  die 
Annahme ,  dass  die  Addison  sche  Erkrankung  von  Veranderungen 
dieser  Nerven  abhangig  sei,  keine  Stiitze  finden:  die  Inkonstanz  positiver 
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Befunde,  die  voUstfindig  negativen  Befunde,  die  Vieldeutigkeit  der  ge- 
fundeneu  anatomischen  Ver&aderung  und  das  Vorkommen  derselben 
Ver&nderuDgen  auch  in  FSlllen  ohne  Addisonsche  Symptome  musste 
gerechte  Zweifel  an  ihrer  Berechtigung  aufkommen  lassen. 

Besouderes  Intereese  verdienen  daher  die  Untersuchungen  von 
Wiesel.  Er  konnte,  wie  friiher  schon  erwfthnt,  durch  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  den  Nachweis  fuhren,  dass  der  Sympathikus  ausser 
dera  spezifischen  Baumateriale  des  Nervensystems  einen  dritten  Be- 
standteil  besitzt,  die  chromaffinen  Zellen,  die  das  alleinige  Material 
flind,  aus  dem  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  aufgebaut  ist.  Die 
Gesamtmasse  des  chromafEinen  Gewebes  im  menschlichen  K5rper,  die 
Marksubstanz  der  Nebennieren  mit  inbegriffen,  ist  seiner  Auffassung 
nach  ein  System  von  einheitlich  funktionierenden  Zellen.  Wiesel  (309) 
konnte  nun  f iinf  Falle  von  Morbus  Addisoni  untersucben  und  f and,  dass 
in  keinem  Falle  eine  Spur  des  chromaffinen  Systems  erhalten  geblieben 
war.  Sowohl  die  Marksubstanz,  als  auch  die  chromaffinen  Zellen  aller 
anderen  Abschnitte  des  sympathischen  Nervensystems  waren  vollstlLndig 
QQtergegangen.  Ausserdem  fand  er  an  den  Ganglienzellen  —  abgesehen 
von  Pigmentierung  und  Lipochrombildung  — ,  dass  sich  einzelne  von 
ihnen  mit  Chromsalzen  braun  impr^gnieren,  eine  Vertoderung,  die  er 
bisher  nur  in  Fallen  von  Morbus  Addisoni  nachweisen  konnte.  In  der  Er- 
krankung  des  chromaffinen  Systems  sieht  er  nun  das  wesentliche  Moment 
for  das  Zustandekommen  der  Addison  schen  Krankheit.  Stehen  auch 
die  Angaben  Wie s els  bisher  vereinzelt  da  und  bedurfen  sie  noch  ein- 
gehender  Bestfttigung,  so  spricht  doch  schon  eines  von  Haus  aus  fur 
sie:  ihre  Einfachheit  und  die  MOglichkeit,  durch  sie  ungezwungen  die 
bisherigen  differenten  Befunde  bei  der  Addison  schen  Krankheit  zu 
deuten.  Sie  geben  uns  aber  auch  in  einfacher  Weise  Aufschluss  fiber 
die  allseitig  postulierten,  aber  bisher  nicht  erwiesenen,  nahen  Beziehungen 
des  sympathischen  Nervensystems  und  der  Nebennieren.  Das  Prim&re 
ist  nach  Wiesel  die  Erkrankung  des  chromaffinen  Systems,  zu  der 
sich  sekundflr  Ver^nderungen  der  iibrigen  Telle  des  sympathischen 
Nervensystems  oder  der  Rinde  der  Nebennieren  hinzugesellen  k5nnen. 
Die  Erkrankung  des  chromaffinen  Systems  selbst  kann  in  dem  Marke 
der  Nebenniere  oder  im  Sympathikus  einsetzen.  So  erkl^ren  sich  un- 
gezwungen die  Falle  mit  intakten  Nebennieren,  mit  Hypoplasie  der 
Nebennieren  oder  mit  intakten  sympathischen  Nerven. 

t^ber  das  Zustandekommen  der  Pigmentierung  bei  Morbus  Addisoni 
liegen  einige  Angaben  vor ,  die  im  allgemeinen  nichts  Wesentliches 
bringen.  Sie  berilhren  weniger  die  Frage  — ,  die  so  ziemUch  als  ent- 
schieden  angesehen  werden  kann  —  ob  die  Nebenniere  selbst  mit  der  Bil- 
dung  oder  mit  der  Zerst5rung  einer  Pigmentvorstufe  etwas  zu  tun  hat 
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Oder  ob  die  bei  Addisonscher  Krankheit  vorhandene  Pigmentierung  den- 
selben  8t5rungen   im  Bereiche  des  Sympathikus   ihren   Ureprung  ver- 
dankt,  wie  daB  Pigment  bei  anderweitigen  Erkrankungen  verscbiedener 
Art,  als  vielmebr  die  Frage,  ob  das  Pigment  aus  dem  Blute  gebildet 
wird   Oder  in  der  Haul  selbst  entsteht.     Ehrmann  (96)  sieht  in  der 
Pigmentierung  bei  Morbus  Addisoni  nur  eine  tJbertreibung  der  normalen 
Pigmentierungsvorgftnge,   wie  sie  auch  bei  Intoxikationen  z.  B.  ange- 
troflEen  werden  kann,  nnd  findet  Schadigungen  der  Gefasswand  an  den 
pigmentierten  Stellen   der  Schleimhaut.     Decastello  (86)  weist  darauf 
bin,   dass  Anomalien   in  der  Pigmentverteilung  direkt  durch  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  bedingt  werden  k5nnen.     Fiir  die  Einwan- 
derung  des  Pigmentes  aus  dem  Blute   spricht  sicb  Pfdr ringer  aus, 
der   in  histologischen  Sehnitten    der  Haut  PigmentschoUen    im   Cutis- 
gewebe,   vmd  solche  und  Kdrnchen  in  den  Gefftssen,  frei  oder  in  Blufc- 
kOrperchen  eingeschlossen,  nachweisen  konnte,  ein  Befund,  den  v.  Kahl- 
den  friiher  fiir  die  Zungenschleimbaut  erheben  konnte.     An  einzehien 
SteDen  war  in  den  Sehnitten   der  Austritt  von  Pigment  aus  den  Ge- 
fftssen  direkt  zu  beobachten.     Aus  dem  Blute  gelangt,  wie  er  annimmt^ 
das  Pigment  direkt  oder  vermittelst  von  Bindegewebszellen  in  die  Epi- 
thelien.    Gegen  die  Annahme  der  Abstammung  des  Pigmentes  vom  Blute 
selbst,   wie  es  von  Nothnagel,  Riehl,  v.  Kahlden  angenommen 
wurde,  wtirden  die  Befunde  von  Miklassewski  (208),  und  Bruno  (61) 
sprechen,  die  das  Pigment  eisenfrei   fanden.     Castaigne  (70)    findet 
zwei    voneinander    unabhangige,    verschiedene    Pigmente,    von    denen 
eines  die  Eisenraktion  gibt,  wahrend  das  andere  dem  gewOhnlich  bei 
Morbus  Addisoni  vorfindlichen  entspricht    Berardi  (36),  der  in  seinem 
Falle  im  Blute  Pigment  weder  frei  noch  in  Leukocyten  finden  konnte, 
neigt  mehr  der  autochthonen  Entstehung  des  Pigmentes  in   der  Haut 
zu.    Diese  Anschauung  vertreten  auch  Pansini  und  Benenati  (229), 
die  sich  gegen  die  Entstehung  des  Pigmentes  bei  Morbus  Addisoni  aus 
Blutpigment  aussprechen   und  annehmen,   dass  es  von   den  Zellen   des 
Rete  Malpighi  gebildet  wird,    weil  Pigmentbildung  schon  in  den  ersten 
Phasen  der  Entwickelung  des   Eies,  bevor  noch  Blut  und  Hamoglobin 
vorhanden  sind,    angetroffen  wird,    und    weil   das  Pigment   kein  Eisen 
enthalt   wie   die   iibrigen    Blutpigmente.     Sie   nehmen   eine   Beziehung 
zwischen  Funktionen   der  Nebenniere  und  Malpighischem   Epithel   an, 
sei   es,   dass  die  durch  Stdruugen  der  Nebennierenfunktion  ge&nderte 
Blutmischung,  vielleicht  auf  nervOsem  Wege,   die  Malpighischen  2^11en 
beeinflusst,  sei  es,  wie  Car  not  will,   dass  das  Pigment  eine  toxische 
Substanz  ist,   welche  fiir  gew5hnlich  vom  Blute  resorbiert»und   in  den 
Nebennieren  zerstdrt  wird.     Ganz  eigene  Anschauungen   tiber  Pigment- 
bildung vertritt  Bohn  (48). 
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Von  soDstigen  patbologisch-anatomischen  Befunden  bei  Morbus 
Addisoni  wftre  —  abgesehen  von  den  Befunden  tuberkulOser  Prozesse  an 
DrQsen,  Meningen,  Peritoneum,  Knochen,  miliaren  Formen  etc.  — 
eine  Beobachtung  von  Smith  (267)  zu  erwahnen,  der  in  seinem  Falle 
eine  Nephritis  fand  und  die  Angabe  von  Jastrowitz,  dass  im  End- 
stadium  der  Addisonschen  Krankheit  sehr  h&ufig  Enteritis  follicularis 
angetroffen  wird. 

Die  Ergebnisse  der  klinischen  Beobachtung  bringen  im  allgemeinen 
nichts  Wesentliches,  nur  in  einigen  Details  wird  durch  sie  das  Sym- 
ptomenbild  des  Morbus  Addisoni  bereichert. 

Als  entschieden  nicht  gerechtfertigt  muss  derVersuch  von  Ser- 
gent  und  Bernard  (262)  bezeichnet  werden,  das  Symptomenbild  der 
Nebenniereninsufficienz  —  Aufhebung  der  Funktionen  durch  Zerst5rung 
derselben  —  vom  eigentlichen  Morbus  Addisoni  zu  trennen.  Fur  diese 
Trennung  soil  einzig  und  allein  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  der 
Bronzeffirbung  massgebend  sein. 

Bezuglich  der  Dauer  der  Erkrankung  liegen  Angaben  vor,  denen 
zufolge  die  Erkrankung  einen  rapiden  Verlauf  nahm  (Alexander  [16], 
Trevithik  [292],  Bradbury  [56],  Guttmann  [148]),  andererseits 
sich  auf  viele  Jahre  erstreckte  (Foster  [97],  Eijsselsteijn  [112], 
Philips  [238]). 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Schleimhautpigmentierung  fur 
den  Morbus  Addisoni  erf^Lhrt  nach  Schultze  (260)  eine  wesentliche 
Einschrankung  durch  den  Umstand,  dass  die  Melanoplakie  der  Mund* 
schleimhaut  bei  Karzinomen  des  Magens  und  bei  Leberkrankheiten  ohne 
sonstige  Zeicben  der  Addisonschen  Krankheit  angetroffen  werden 
kann.  Hitschmann  (161)  betont,  dass  Schleimhautpigment  bei  all- 
gemeiner  Pigmentierung  durch  Pediculi  vestimentorum  angetroffen 
werden  kann.  Andrerseits  bringen  Philips,  Packard  und  Dutton 
Steele  (218),  Rendu  (247),  Ness  (220),  Ewans  (100)  sonst  typische 
RQle  dieser  Erkrankung,  bei  welchen  die  Pigmentierung  der  Schleim- 
hdnte  fehlte.  Beobachtungen  von  voUstandigem  Fehlen  des  Pigmentes 
bringen  Griffin  (134),  Bradbury  (56),  Huisinans  (165). 

Als  seltenere  Falle  von  Pigmentierung  seien  erwahnt:  punkt- 
fOrmige  Pigmentierung  (Trebitsch  [291]),  Beteiligung  von  Handteller 
imd  Pusssohle  an  der  Pigmentierung  (Berardi),  Pigmentierung  von 
Pockennarben  (Bramwell),  zirkumskripte  Pigmentierung  der  Skleren 
(Mi  k  1  a  8  s  e  w  s  k  i),  Freibleiben  der  unteren  ExtremitAten  (Berardi). 
Cber  das  Dunklerwerden  der  Hautdecke  bei  einem  Neger  berichtete 
Thibierge  (288). 
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Vollbracht  (300)  berichtet  (iber  einen  Fall  von  Morbus  Addisoni, 
^em  ein  Jahr  vorher  eine  Purpura  haemorrhagica  voranging,  Milian  (209) 
uber  einen  Fall  mit  Prurigokn5tchen  und  Purpuraflecken.  Eijssel- 
steijn  (97)  sah  diffuse  Bronzeferbung  und  Vitiligo  den  tibrigen  Er- 
scheinungen  jahrelang  vorausgeben.  tJber  das  Vorkommen  von  Leuko- 
<[erma  bericbten  Golmann,  Ness,  Buszard.  Wilks  (310)  sieht  als 
ftir  den  Morbus  Addisoni  cbarakteristisch  eine  gleichmftssige,  in  die 
verschiedenen  Grade  allmahlich  iibergehende  Pigmentierung  an  und 
glaubt,  dass  die  mit  Leukoderma  kombinierten  F£llle  nicht  als  Beispiele 
von  reinem  Morbus  Addisoni  anzuseben  seien. 

Eb stein  (93)  betont,  dass  h&ufig  im  Endstadium  der  Addison- 
•schen  Krankheit  ein  peritonitisartiger  Symptomenkomplex  angetrofEen 
werden  kOnne:  hartnUckiges  Erbrecben,  diffuser  Baucbschmerz,  Kon- 
traktur  der  Bauchdecken,  scbnell  zunebmender  Kollaps.  Er  stellt  diese 
Erscheinungen  in  gewisse  Parallele  mit  den  nicht  so  selten  zu  beobach- 
tenden  Gelenksehmerzen.  Eine  sichere  Erklftrung  des  Symptomen- 
komplexes  ist  seiner  Ansicht  nach  nicht  zu  geben.  Den  von  Eb  stein 
beobachteten  vier  Fallen  fiigt  Zaudy  (312)  eine  einschlfigige  Beob- 
■achtung  an.  Hierher  geh5rt  auch  der  Fall  von  Green  (133)  und 
von  Pans  in  i  und  Benenati  mit  akutem  Kollaps  imd  uustillbarem 
Erbrechen. 

Entziindliche  Verftnderungen  an  den  Kniegelenken  konnte  Eb- 
stein  in  einem  Falle  beobachten.  Er  weist  auf  die  HS,ufigkeit  von 
Gelenkerscheinungen  bei  Morbus  Addisoni  bin,  besonders  auf  Knie- 
gelenkschmerzen. 

Steigerung  der  KQrpertemperatur  fehlt  in  der  Regel  bei  Morbus 
Addisoni,  haufiger  wird  sogar  Hypothermie  beobachtet,  die  imter  Um- 
st^nden  von  diagnostischer  Bedeutung  sein  kann.  F&Ue  mit  erhOhter 
Temperatur  berichten  Bar  let  (25),  und  Lucas  (202).  Bar  let  konnte 
Temperatinrspriinge  bis  111^  F.,  zum  Teil  von  Fr5steln  begleitet,  bei  anf- 
fallend  ruhigem  Pulse  (P.  66),  und  Lucas  durch  lange  Zeit  abnorm 
hohe  Temperatursteigerung  bis  43,9®  beobachten. 

Im  Einklang  mit  den  Anschauungen  tiber  die  Funktion  der  Neben- 
niere  wdrde  die  iibereinstimmend  gefundene  Tatsache  stehen,  dass  bei 
Morbus  Addisoni  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  scheinbar  zur 
Begel  geh5rt.  So  berichtet  Jan ow ski  (168)  iiber  auffallend  schwachen 
Puis  und  schwache  erste  HerztOne,  Alexander  (16)  uber  sehr 
Bchwachen  und  langsamen  Puis  (P.  40),  Griffin  (134)  iiber  schwachen 
und  sehr  schuellen  Puis.  Turner  (293)  konnte  in  einem  Falle,  zwei 
Tage  vor  dem  Tode,  einen  Blutdruck  von  73  gegenuber  100 — 125  der 
Norm  finden. 
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Nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  fiber  die  BeschafEen- 

heit  des  Blutes  bei  Morbus  Addisoni  wurde  sich  ergeben,   dass  dieser 

ErkrankoDg  kein  eigenttimlicher  Blutbefund  zukommt,   dass  eine  aus- 

gesprocbene  An&mie   nicht  zum  Bilde  dieser  Erkrankung  gehQrt  und 

dass  die  eventuell  vorhandenen  Auderungen  in  der  Beschaffenheit  des 

Blutes  abh&ngen:  von  der  Grundkrankheit  (Tuberkulose  etc.),  eventuellen 

Komplikationen  oder  von  einzelnen  Symptomen   (Anorexie,  Diarrh5e)i 

Ausserdem  muss  die  Art  der  Regenerationsvorgftnge  eine  RoUe  spielen. 

Auch  die  neueren  Beobachtungen  stimmen   damit  tiberein.     FcJrster- 

ling  sah  -einen   Fall,  der  das  Bild  der  pemizi5sen  An&mie  bot,  mit 

sp&ter  auftretender  Bronzefarbung,   ohne   makroskopisch   nachweisbare 

Verftnderungen   an   den  Nebennieren.     Eine   Verminderung  der  roten 

Blutk5rperchen  und  Fehlen  von  Leukocytose  beobachtete  Philips  (238),. 

Verminderung  der  BlutkOrperchen  und  des  Hftmoglobingehaltes  Berardi 

(36),  Fehlen  von  PigmentkOrnchen  im  Plasma  und  in  den  Leukocyten 

Berardi,  keine  wesentliche  Toxizit&t  des  Blutserums  gegendber  normalem 

Bruno  (61).    Eine  Eindickung  des  Blutes  nehmen  Ghristomanos(76)^ 

und  Hamel  (151)  an.    Christomanos,  der  in  zwei  F&llen  6,8  resp^ 

7,2  und  5,4  Millionen  rote  BlutkCrperchen  fand,  schliesst  aus  dem  Miss- 

verh&Itnis   des  Blutbefundes    und   der   konstatierten  Asthenie    auf  die 

Eindickung  des  Blutes  und  vermutet  ihre  Ursache  in  nervOsen  Momenten 

(Stauung  von  Blut  im  Splanchnikusgebiete).    Hamel  fand  in  zwei  F&lleu' 

seiner  Beobachtung  4,2  resp.  4,4  Millionen   rote   BlutkOrperchen,   mit 

einem  spezifischen  Gewichte  von  1055  resp.  1056,  und  einem  spezifischen 

Gewichte  des  Serums  von  1031.    Der  Prozentsatz   der  mononukleftren 

weissen  Elemente   betrug  37,6  resp.  27,7  ^/o.     Das  unzweifelhaft  blasse 

Aossehen  der  Kranken,  die  Bl&sse  der  Schleimh^ute,  die  weissen  Skleren^ 

die  bei   der  Autopsie  sich  findende  starke  An£lmie  der  inneren  Organe 

ergaben    mit  Sicherheit  eine  An&mie   des   Kranken,    mit  welcher  der- 

intra  vitam   konstatierte  Blutbefund   im  Widerspruche   steht.     Diesen 

Widerspruch  sucht  er  durch  die  Annahme  einer  Eindickung  des  Blutes 

und  durch  das  Vorhandensein  einer  Oligamie  zu  erklaren,  und   stiitzt 

seine  Anschauung  auf  die  Analogic  mit  den  Befunden  von  Grawitz 

bei  Tuberkulose,  die  eine  nach  vorhergehender  Verdtinnung  des  Blutes 

auftretende  Eindickung   aufweisen.     Das   Vorhandensein  der  relativen 

Lymphocytose  in  dem  Falle  Hamel s   steht  im  Einklange   mit  einer 

Mheren  Beobachtung  von  Neusser. 

Von  Eambefunden  bei  Morbus  Addisoni  w&re  das  von  Ed  el  be- 
obachtete  Vorkommen  von  H^matoporphyrin  zu  erw&hnen. 

Die  Stoff wechseluntersuchungen ,  die  bei  Fallen  von  Addisonscher 
Krankheit  angestellt  wurden,  ergaben  keine  ubereinstimmenden  Resultate. 
Panzer  (230)  fand  in  einem  Falle  StickstofEretention  und  vermehrte,  an 


Digitized  by 


Google 


286  F.  GhvoBtek,  Pathologische  Physiologie  der  Nebenniereii. 

Alkali  gebundene  Phosphors&ure.  Bel  Einfuhr  von  Nebennierentabletten 
«ah  Pikard  (239)  iin  Gegensatz  zu  Senator  vennehrten  Eiweisszerfall. 
Allaria  und  Varanini  (18)  sahen  in  ihrem  Falle,  bei  welchem 
vor  der  Verabreichung  von  Nebennierentabletten  Stickstoffgleichgewicht 
bei  geringer  Assimilation  bestand,  nach  Verabreichung  derselben  Ab- 
nahme  der  Assimilation  von  StickstofE  und  Fett,  Unterbilanz  bei  Zu- 
nahme  s&mtlicber  Krankheitserscheinungen.  Diese  negativen  Befunde 
sind  immerhin  bemerkenswert  mit  Rucksicht  auf  die  friiher  mitgeteilten 
Tierexperimente ,  die  einen  Einfluss  der  Nebennieren  auf  den  Kohlen- 
hydratstofEwechsel  dartun  wiirden.  Das  Fehlen  von  Zuckerausscheidung 
nach  Applikation  von  Nebennierensubstanz  kdnnte  mOgUcherweise  wie 
beim  Tier  von  der  Art  der  Verabreichung  abh&ngen,  doch  spricht  da- 
gegen  die  Beobachtung  von  Barba  (24),  der  in  drei  Fallen  nach  sub- 
kutaner  Einverleibung  von  Nebennierenextrakt  keine  Glykosurie  beob- 
achten  konnte. 

Von  sonstigen  Befunden  der  klinischen  Beobachtung  wftre  noch 
zu  erwahnen  die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflussigkeit  durch  Voll- 
bracht.  Er  konnte  in  derselben  keine  Bakterien  nachweisen  und  beim 
Hund  durch  Injektion  derselben  keine  Drucksteigerung  hervorrufen.  Dann 
die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  durch  Hamel,  der  in  zwei  F&llen 
von  Morbus  Addisoni  Fehlen  der  Salzs^ure  konstatieren  konnte,  eine 
Erscheinung,  die  bisher  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet  wurde  (Leichten- 
fltern,  Minkel,  Brauer,  Kahler). 

Fiir  ein  familiftres  Vorkommen  der  Addisonschen  Krankheit  wurde 
die  Mitteilung  von  Flemming  und  Miller  (105)  sprechen,  die  bei 
einer  Frau  Bronzefftrbung  der  Haut  fanden,  die  nach  der  ersten  Ent- 
bindung  zunahm  und  auch  die  Schleimhaute  betraf.  Daneben  h&ufig 
Magenbeschwerden,  Erbrechen,  Diarrh5en.  Bei  vier  Kindem  farbt  sich 
die  urspriinglich  normale  Haut  ebenfalls  allmahlich  dunkler ,  und  be- 
steht  bei  den  zwei  &ltesten  auch  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  1st  auch 
die  Diagnose  nicht  zweifellos  sichergeetellt,  so  spricht  doch  die  Wahr- 
echeinlichkeit  in  diesen  Fallen  fiir  die  An  nahme  einer  Addisonschen 
Krankheit. 

Die  vielleicht  etwas  liberschwengUchen  Hoffnungen,  die  man,  ge* 
«tutzt  auf  das  Ergebnis  des  Tierezperimentes  und  der  auf  ihnen  fossen- 
den  Anschauung  iiber  das  Wesen  der  Addisonschen  Krankheit,  auf  den 
Effekt  einer  kausalen  Therapie  —  nach  Analogic  mit  dem  Effekt  der 
Schilddriisentherapie  —  durch  Verabreichung  von  Nebennierensubstans 
gesetzt  hatte,  erwiesen  sich  leider  als  triigerisch.  Der  ftir  die  Entt&uschung 
gesuchte  Erklarungsversuch,  dass  die  Art  der  Verabreichung  von  Belang 
aei,  da  die  Nebennierensubstanz  sehr  labil  sei  und  bei  Verabreichung 
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per  OS  aersufft  w«ri«i  k5cQe«  ervies  szch  ak  nicht  halihar^  deiin  aui.<4i 
die  9iibniij»  tij-ridoc  ergab  keineswegs  das  ervaiteie  Resuliau  Vei^ 
SQcbe  mil  insnT^KiveiEii  Icjektiouen  liegen  bisher  niehl  vor,  ikvh  darf 
man  seb  t::c  *ii&{:s^beii  wobl  kaam  ein  anderes  Requital  enraiteu. 
Die  diffoccicn  Effekte  der  Organihenipie  wenien  qds  jedoeh  T¥fst&nd« 
lich,  ween  wir  cas  tot  Augen  halten,  dass  aueh  fur  das  Krankb«itsbild 
mehrfache  kansak-  \l<Miienie  in  Betracht  kommen  and  die  einieluen  F^le 
T<xi  Addisii>Qscfaer  Krankheit  sich  niohi  vollig  deokea.  F&iie  tou  Inbev^ 
knloser  oder  kaninomatos^'  DeslmktioD  der  Nebennieren  werden  sich 
anders  verhahen  mossen  als  F&lle  mit  einfacher  Atropbie  derselben^  da 
eine  Heilung  der  Tubeikolose  oder  des  Kaniuoms  dureh  Nebeunieren- 
extrakt  wohl  nicbt  verlangt  werden  kann.  Wir  kOnnten  in  diesen  F&llen 
hdchslens  einzefaie  Symptome  beeinflussen,  die  anf  den  Ausfall  der  Nebeo- 
nierensabetanz  zornckgefahrt  werden  k5nnen.  In  der  Tat  liegen  solche 
Beobaditnngm  Tor,  wo  selbet  bei  solchen  Prozessen  vorObergefaende 
Besserongen  erzielt  werden  konnten.  Dann  ist  femer  zu  bedenken,  dass  die 
Nebenniere  ans  zwei  vollstfindig  getrennten  und  in  ibrer  Funktion  volt- 
stindig  yerschiedenen  Teilen  bestebt.  deren  Ausfall  nicbt  in  demselben 
Masse  ausgeg^eben  werden  kann.  Der  Ausfall  der  Marksubstanz «  des 
chromaffinen  Systems,  dem  ein  tonisierender  Einfluss  auf  die  Muskulatur, 
aul  den  Blntdruck  und  wahrscbeinlich  auf  die  Pigmentierung  zukommt» 
kann  durch  Verabreichung  von  NebennierensubstaDz  aw^glichen  werden. 
Anders  verb&lt  es  sich  mit  dem  Ausfall  der  Rindeusubstanz ,  der  nacb 
allem,  was  wir  wissen,  entgiftende  Eigenschaften  zukommen  dQrften  und 
deren  Ausfall  jeuem  Teil  der  Symptome  der  Addisonscben  Kranklieit 
zugronde  liegen  durfte,  die  den  Erscheinuugen  den  Charakter  eiuer 
Intoxikation  aufprdgen.  Nun  ist  die  entgiftende  Eigenschaft  der  Nebeu- 
nierenrinde  gewiss  abh&ngig  von  der  Intaktheit  des  Gewebes,  seiner 
Vitalitat,  und  es  ist  von  vomeherein  die  M5glichkeit  ausgesehlossen, 
durch  Einverleibung  toten  Gewebes  eine  Entgiftung  des  kranken  KOrpers 
erzielen  zu  kOnnen.  Es  w&re  also  —  wenn  wir  zur  lUustrierung  des 
Gesagten  ein  Beispiel  heranziehen  diJrften  —  mOglich  in  einem  Falle 
von  Addisonscher  Krankheit  mit  Hypoplasie  der  Nebennieren  —  Hypo- 
plasie  der  chromaffinen  Substanz  —  solange  die  Rinde  intakt  ist,  den 
Aufifall  der  Funktion  dieser  Zellen,  den  Ausfall  der  Funktion  der  inneren 
Sekretion  des  Organes,  durch  Einverleibung  des  Sekretionsproduktes  zu 
korrigieren  und  so  eine  Besserung,  vielleicht  sogar  vOllige  Heilung  zu 
erzielen.  Es  ist  ja  die  MOglichkeit  gegeben,  dass  andere  versprengte 
Telle  des  chromaffinen  Systems  kompensatorisch  eintreten  und  dann 
die  Funktion  weiterhin  ubernehmen.  (Falle,  bei  welchen  nach  Verab- 
reichung von  Nebennierensubstanz  tiber  Abnahme  der  Bronzefftrbung, 
Zunahme   der  KOrperkrtUte   berichtet    wird.)     Wird   aber  dann  durch 
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irgendwelche  Momente  auch  die  Rinde  krankhaft  afEiziert  und  funklions- 
unttichtig,  entfallt  also  die  entgiftende  Funktion  des  Organes,  dann  geht 
das  Individuum  trotz  Verabreichung  von  Nebennierensubstanz  unter  den 
Erscheinungen  der  Intoxikation  zugnmde  (F^Ue  mil  scheinbarer  Hei- 
lung  Oder  wenigstens  wesentlicher  Besserung,  bei  welchen  dann  spftter 
der  letale  Ausgang  trotz  Therapie  oft  unter  stiirmischen  Erscheinungen 
eintritt).  In  diesem  Falle  kOnnte  der  Ausfall  der  Funktion  der  Kinden- 
substanz  nur  durch  Einverleibung  lebenden,  funktionstuchtigeu  Rinden- 
gewebes  wieder  ausgeglichen  werden,  kOnnte  irgend  ein  Resultat  nnr 
von  der  Transplantation  des  Organes  erwartet  werden.  Eine  derartige 
Therapie  zu  inaugurieren  muss  spftteren  Versuchen  tiberlassen  werden. 

tJber  die  Heilung  eines  Falles  von  Morbus  Addisoni  nach  Einver- 
leibung trockenen  Nebennierenextraktes  berichtet  Deecks  (87).  Er  sah 
das  Erbrechen  und  die  Diarrh5en  sistieren,  die  Anzahl  der  roten  Blut- 
kSrperchen  von  2,1  auf  3,8  Millionen  steigen,  das  Pigment  fast  ganz 
schwinden  und  den  Urin  eiweissfrei  werden.  Eine  fast  vollstandige 
Heilung  in  zwei  Fallen  sah  Hirtz  (160)  nach  subkutanen  Injektionen. 
Auffallende  Besserung  unter  Organotherapie  geben  Ed  el  (94),  Bram- 
well  (57),  Schilling  (257),  B^cl^re  (35)  an.  tJber  Besserung  oder 
vorubergehende  Besserung  bench  ten  Vollbracht  (300),  To  noli  (290), 
Ness  (220),  Foster  (112),  Cominotti  (81),  Francis  (113),  Hayem  (155), 
Box  (54).  Ganz  negatives  Resultat  erhielten  Turner  (293),  F5r8te^ 
ling  (111),  Bury  (63),  Galliard  (117),  Trevithik  (292),  Box  (in  zwei 
Fallen)  [54],  A  liar  i  a  und  Varan  ini  (18).  Fiir  diese  widersprechenden 
Resultate  kann  der  Applikationsmodus  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden,  indem  sie  bei  verschiedener  Verabreichung  und  mit  verschie- 
denen  Prfiparaten  erhalten  wurden.  So  erhielt  Cominotti  bei  subkutaner 
Anwenduug  und  bei  Verabreichung  per  os  positive,  Box  negative  Resul- 
tate, B^clfere  per  os  negative,  bei  subkutaner  Anwendung  positive 
Resultate. 

In  einzelnen  Fallen  wird  sogar  iiber  eine  Verschlechterung  des 
Zustandes  nach  Nebennierenverabreichung  berichtet,  wobei  nattirlich  der 
Zusammenhang  mit  der  Medikation  dahingestellt  bleiben  muss  (Rendu, 
Osier).  tJber  schadliche  Nebenwirkungen  bei  Verabreichung  grOsserer 
Dosen  von  Nebennierensubstanz  berichtet  Forsterling,  Engmann 
und  Loth  (98). 

Erwahnenswert,  wenn  auch  belanglos,  ware  die  Angabe  Berardis, 
dass  die  Verabreichung  von  Nebennierenextrakten  keinen  Einfluss  auf 
die  Toxizitat  des  Hames  hat. 

Einen  weitaus  grOsseren  Nutzen  von  den  Ergebnissen  der  experi- 
mentellen  Forschung  Mr  die  Therapie  konnten  die  chinirgischen  Dis- 
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ziplinen  ziehen,  indem  sich  die  Nebennierenprftparate  einen  hervorragen- 
den  Platz  als  blutstillendes  Mittel  zu  erringen  yermochten.  Auch  in  der 
internen  Medizin  bei  Lungenblutungen,  Blutungen  im  Darmtrakt  etc. 
erwies  sich  die  Nebennierentberapie  als  Ausserst  erfolgreich,  und  werden 
m  vielleicht  in  der  Tberapie  der  Herzkrankheiten  mehr  verdiente 
Wurdigung  finden  als  ihnen  bisher  zu  teil  wurde.  Erw&hnenswert  wfire 
noch  die  vonStClzner  (276)  gemachte  Angabe ,  dass  der  Nebennieren- 
Bubstanz  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  Rachitis  zukomme,  eine 
Angabe,  die  KOnigsberger  (173),  und  Langstein  (190)  nicht  be- 
8t&tigen  konnten. 
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2.  Uber  entztindliche  und  infektiose  Neubildung 
und  pathologische  Organisation. 


Von 
H.  Merkel,  Erlangen. 
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Da  bei  dem  Fehlen  einer  einheitlichen  und  scharf  umschriebenen 
Definition  fur  die  Entziindung  eine  allgemeine  Verst^lndigung  iiber  die 
Fassung  des  Entzundungsbegriffes  nicht  zu  erwarten  war,  hat  Thoma 
seinerzeit  den  Vorschlag  gemacht,  den  Entziindungsbegriff  iiberhaupt 
fallen  zu  lassen.  Wahrend  dieser  Vorschlag  aus  praktischen  Griinden 
keinen  Anklang  fand  (bei  Borst,  Marchand,  Schmaus  u.  a.), 
gewinnt  in  den  letzten  Jahren  eine  neue  Auffassung  von  dem  Wesen 
der  Entziindung  mehr  und  mehr  Boden;  dieselbe  —  wohl  zuerst  1881 
von  Marchand  geftussert  —  betrachtet  die  Eudziindung  als  eine  zweck- 
mSssige,  d.  h.  fur  den  Gesamtorganismus  nutzliche  Einrichtung,  die 
durch  eine  exzessive  Steigerung  bestimmter  bereits  unter  physiologischen 
Verhaltnissen  vorkommender  Lebensvorgftnge  des  Organismus  in  Tatig- 
keit  tritt,  wohei  die  jene  Steigerung  hervorrufenden  Einwirkungen  als 
Entziindungsursachen  bezeichnet  werden. 

Freilich  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  dem  Organismus  im 
Kampfe  gegen  Schadlichkeiten  zu  Gebote  stehende  Schutzvorrichtung 
nicht  ftir  alle  FfiJIe  ausreicht  (z.  B.  bei  eitriger  Peritonitis,  wo  Milliarden 


Digitized  by 


Google 


300     H.  Merkel,  EntzHndliche  uid  infektidse  Neabildang  and  paiholog.  Organisation. 

von  Mikroorganismen  die  BauchbOhle  liberschwemmen),  dass  sie  also 
u.  U.  mangelhaft  ist,  ja,  dass  sie  in  ihrem  Gefolge  andere  Nachteile 
fiir  den  Organisinus  und  die  Funktion .  seiner  Organe  (z.  B.  durch 
Adh&sioDsbildung  etc.)  mit  sicb  bringt,  indessen  kann  das  jene  AufEas- 
sung  nicbt  wesentlicb  beeinflussen  (Marcband  130).  Wir  kCnnen 
ferner  annebmen,  dass  diese  sicb  stets  in  gesetzm£lssiger  Weise  abspie- 
lenden  Vorg&nge  der  Entziindung  durcb  aIlm£Lblicbe  Anpassung  pbylo- 
genetiscb  erworben  wurden,  zumal  sie  in  ibreu  typiscben  Erscbei- 
nungen  nur  bei  bOberen  Tieren  vorkommen. 

Sobatte  Tbierscb  (zit.  bei  Marcband  130)  bereits  fruber  bervor- 
geboben,  dass  der  entwicklungsgescbicbtlich  tiefer  stebende  Organismus 
auf  Scbadigungen,  die  ibn  treffen,  mit  reinen  regenerativen  Fro- 
ze ss  en  reagiert,  dass  aber,  je  bdber  entwickelt  ein  Organismus  ist,  um 
so  unvollst£lndiger  die  Regeneration  ausfllllt,  um  so  mebr  an  deren  Stelle 
die  Erscbeinungen  der  Entzundung  treten.  Messing  (142)  bat 
ueuerdings  Entziindungsversucbe  angestellt,  in  denen  er  bei  niederen 
Tieren  (von  den  MoUusken  bis  zu  den  Ctolenteraten)  die  Wirkungen 
mecbaniscber,  tbermiscber  und  cbemiscber  Scbftdigungen  zu  studieren 
sucbte;  auf  Grund  seiner  Beobacbtungen  bat  er  der  gleicben  Anscbau- 
ung  wie  Tbierscb  Ausdruck  verlieben. 

Indessen  ist  die  RoUe,  die  die  Regeuerationsvorgfinge  bei  der  Ent- 
ziindung selbst  der  bocbentwickelten  Organismen  nocb  spielen,  eine  sebr 
grosse;  dieses  nebeneinander  Vorkommen  beider  Prozesse,  sowie  die 
Scbwierigkeit,  ja  UnmOglicbkeit,  diese  regenerativen  Vorgftnge  von  den 
entziindlicben  zeitlicb  und  5rtlicb  zu  trennen,  bat,  wie  bereits  in  den 
friiberen  Bericbten  Borst  (22)  eingebend  auseinandersetzte,  gewissen 
Autoren  Veranlassung  gegeben,  die  Regenerationsprozesse  bei  der  Ent- 
ziindung mebr  als  ricbtig  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 

So  bat  z.  B.  Weigert  von  mechanischen  Gesicbtspunkten  aus- 
gebend,  die  entziindlicben  Gewebswucberungen  voUkommen  den  nor- 
malen  Regenerationen  oder  Reparationen  an  die  Seite  gestellt ;  er  stellte 
den  Satz  auf,  dass  patbologiscbe  Gewebswucberungen  dann  entstehen, 
„wenn  irgendwie  das  normale  Gleicbgewicbtsverbfiltnis  der  Gewebe  und 
Gewebsteile  zueinander  gestOrt  wird,  wenn  die  physiologiscben  Scbranken 
wegfallen,  die  ein  Gewebsteil  dem  anderen  setzt,"  d.  b.  das  erste  Moment 
ist  eine  Lasion,  also  Gewebsdefekt  und  damit  tritt  Verminde- 
rung  des  Wacbstumswiderstandes  ein,  daber  folgt  Auslosung 
der  Proliferation-Regeneration.  Diese  rein  mecbaniscbe  Auf- 
fassung  Weigerts  von  der  entziindlicben  Gewebsneubilduug,  der  teil- 
weise  wenigstens  aucbZiegler  zuneigt,  ist  von  Marcband  (besonders 
in  seiner  ^^Wundbeilung^  [130])  mit  Entscbiedenbeit  bekftmpft  worden, 
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wobei  derselbe  jedoch  das  Vorhandensein  einer  aus  komplizierten  Kom- 
ponenten  (SpaDnungsYerhSLltnisse,  gleichmftssige  Vertellung  des  N£lhr- 
materials,  Reguliening  von  seiten  des  Nervensystems  u.  s.  f.)  zusammen* 
gesetzten  gewissen  Gleichgewichtslage  des  normalen  Gewebes  nicht  leug- 
nen  will.  Indessen  weist  March  and  durch  verschiedene  Beispiele  nacb, 
dass  die  Verminderung  der  WachstumswiderstHode  durch  Ausfall  von 
Gewebsteilen  keineswegs  uberall  dieselben  Wirkungen  habe  (1.  c.  S.  89), 
wabreud  andererseits  entziindliche  Wucherungsprozesse  auch  da  leicht 
nachzuweisen  seien,  wo  fiir  die  Annahme  einer  Verminderung  der  Wachs- 
tumswiderstHnde  gar  kein  Grund  gegeben  sei ;  so  z.  B.  bei  der  Fremd- 
kOrpereinheilung,  bei  der  Fibrinorganisation  etc. 

Demgegeniiber  vertritt  MOnckeberg  (149)  neuerdings  den  Weigert- 
schen  Standpunkt  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  iiber  die  Fremd- 
k5rpereinheilung  in  der  PleuroperitonealhOhle.  Er  verweist  darauf,  wie 
es  sich  bei  der  FremdkOrpereinfiihrung  nicht  um  den  Verlust  „von  ein 
Paar  Serosaepithelien*'  handeln  kOnne,  die  ja  bei  mecbanischer  Ent- 
femung  (Muscatello  [151])  einfach' wieder  ersetzt  werden,  sondern  wie 
der  eingefuhrte  Fremdkorper  (durch  Atmungsexkursionen,  Darmperistal- 
tik  etc.)  weit  schwerere  mechanische  LSlsioneu  bewirkt,  so  dass  er  schliess- 
lich  auf  der  nackten  Elastica  interna  aufsitzt.  So  wiirden  also  an  der 
Haftstelle  doch  ganz  neue  Verh&ltnisse  geschaffen,  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Teile  zueinander  ge&ndert,  und  zugleich  das  Gleichgewicht 
und  die  normale  Gewebsspannung  an  der  betr.  Stelle  gest5rt.  Danach 
seien  also  doch  dort  die  Bediugungen  zu  einer  Gewebsproliferation  im 
Sinne  von  Weigerts  Theorie  gegeben. 

Aucb  Juliusberg  (97)  sucht  der  Weigertschen  Lehre  dadurch 
eine  Stutze  zu  verleihen,  dass  er  deren  GtQtigkeit  auch  fur  die  Genese 
der  spitzen  Kondylome  zu  beweisen  sucht,  indem  er  in  den  friihesten 
Wucherungsstadien  eine  primttre  Schadigung  oder  den  Verlust  des  Ober- 
flfichenepithels  —  vielleicht  bedingt  durch  einen  EntzUndungserreger  — 
konstatieren  zu  k5nnen  glaubt.    (?  Ref.) 

Ebenso  hat  auch  Herxheimer  (83,  84,  85)  versucht,  die  Sehnen- 
flecke  des  Herzens,  wie  die  sog.  supravasalen  PerikardknOtchen  als 
Wucherungen  im  Sinne  Weigerts  zu  erklftren,  indem  er  sich  da- 
Yon  tiberzeugt  zu  haben  glaubt,  dass  das  erste  Stadium  jener  Gebilde 
durch  eine  infolge  mechanischen  Druckes  bedingte  Verflachung  und 
Nekrose  der  Perikarddeckzellen  bedingt  sei,  die  durch  Aufhebung  der 
in  der  Gewebsspannung  liegenden  Wachstumswiderstfinde  zur  Wuche- 
rung  des  subepithelialen  Bindegewebes  fiihre.  Wie  unwahrscheinlich 
diese  Erkl&rung  Herxheimers  ist,  wird  an  anderer  Stelle  gezeigt 
werden.  Doch  sei  noch  bemerkt,  dass  lediglich  aus  der  Analogic  mit 
den  Sehnenflecken  Herxheimer  auch  die  sog.  Endokardschwielen,  wie 
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sie  bei  Aorteninsufficienz  an  der  Innenseite  des  linken  Ventrikels  sicb 
voifinden,   durch  primaren  Epithelverlust  im  Sinne  Weigerts  erklfirt. 

Endlich  hat  auch  Wechsberg  (228)  Mr  die  Wirkungsweise  der 
tails  intravenCs  injizierten,  teils  in  die  vordere  Augenkammer  ein- 
gebrachten  Tuberkelbazillen  die  Bedeutung  des  direkten  formativen  Reizes 
(Baumgarten)  in  Abrede  gestellt  und  nachzuweisen  gesucht,  dass  die 
eingeschwemmten  Bazillen  zuerst  eine  Scbcldigung  der Gewebselemente 
und  ihrer  Zwischensubstanzen  (Endothelien,  Bindegewebszellen,  elastische 
Fasern^))  bedingen,  die  alsdann  im  Weigertschen  Sinne  durch  Ent- 
spannung  zur  Wucherung  der  umgebenden  Elemente  fiihre.  (Baum- 
garten [12  S.  24]  dagegen  hat  in  der  friihzeitigen  Sch&digung  eine 
besondere  Giftwirkung  der  nach  Wechsberg s  Versuchsanordnung  in 
der  Emulsion  nicbt  fein  genug  verteilten  Bazillen  erbUckt.) 

Flirst  (63)  ist  sogar  soweit  gegangen,  dass  er  die  Entstehung  von 
Riesenzellen  im  Sinne  Weigerts  gedeutet  hat;  durch  den  bei  seinen 
Versuchen  in  Anwendung  gebrachten  Kaltereiz  erleidet  nach  seiner  An- 
Bchauung  das  Protoplasma  eine  pWmftre  Schadigung,  eine  funktionelle 
LUsion;  dieselbe  fuhrt  so  zur  Entspannung  des  Kernes  und  erm5ghcht 
daher  durch  Fortf all  von  Wachstumshinderuissen  die  Entwickelung  der 
eigenen  Proliferationsffthigkeit  des  Kernes,  und  zwar  erfolgt,  eben  wegen 
der  Protoplasmaschftdigung  nicht  die  mitotische,  sondern  die  direkte 
Teilung. 

Suchten  so  die  vorliegenden  Arbeiten  die  rein  mechanische  Theorie 
Weigerts  von  der  entziindlichen  Gewebswucherung  weiter  zu  verall- 
gemeinem  und  durch  neue  Beispiele  zu  stutzen,  so  hat  Ribbert  (181) 
den  Versuch  gemacht,  die  mechanische  Theorie  auf  eine  viel  breitare 
Basis  zu  stellen,  woriiber  bereits  Borst  (22)  berichtet  hat;  auch  er  hat 
die  normale  „Gewebs8pannung"  als  Wachstumshindernis  bezeichnet,  frei- 
lich  aber  diesen  BegrifE  in  einem  viel  weiteren  Umfang  gefasst.  Ab- 
gesehen  von  den  rein  mechanischen  Beziehungen  der  Zellen,  Gewebe 
und  Organe  zueinander  kommen  nach  seiner  Auffassung  noch  eine 
Reihe  anderer  Momente  in  Betracht:  so  die  Lagerung  und  die  Druck- 
verhaltnisse,  die  Beziehungen  zum  BlutgefSssapparat  und  zum  Nerven- 
system ;  ferner  sind  fur  dieses  Gleichgewicht  von  Bedeutung  eine  Reihe 
von  funktionellen  Faktoren  der  einzelnen  Organe  (Driisen-Sekretion ; 
Muskulatur-Kontraktion;  Knochen-Bewegung  u.  s.  f .).  Alle  StOrungen 
Oder  Anderungen  in  diesen  Funktionen  oder  sonstigen  Beziehungen 
sollen  die  Gleichgewichtslage  des  Organes  aufheben  und  entziindliehe 
Wucherung  auslOsen. 

1)  Ftlr  die  auch  Watanabe  (226)  den  frahzeitigen  Untergang  bei  intratracheal eo 
Injektionen  nachwies. 
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So  finden  sich  denn  auch  eine  Reibe  von  Arbeiten,  bei  deDen  experi- 
mentell  die  Folgen,  die  nach  St5rung  dieser  funktionellen  Momenta 
eintreten,  studiert  werden.  Harley  und  Baratt  (74)  haben  nach  Unter- 
binduDg  des  Ductus  hepaticus  des  einen  Leberlappens  eine  deutlicbe 
Vermehrung  des  interlobulAren  Bindegewebes  dieser  Seite  und  dadurch 
bedingte  geringe  Schrumpfung  der  Leber  eintreten  sehen  neben  einer  Ver- 
dickung  der  Blutgeffisse.  Br  us  is  (33)  hat  an  Kaninchen,  Marzocchi 
und  Bizzozero  (133),  sowie  neuerdings  Langemak  (112a)  haben  an 
Hunden  die  Unterbindung  des  Speicbeldnisenausfiihrungsganges  voll- 
zogen;  Br  us  is  hat  als  Folge  eine  betr^htliche  Wucherung  des  inter- 
stitiellen  Bindegewebes  und  Abnahme  der  epithelialen  Bestandteile  kon- 
statiert,  wobei  die  alveolftre  Anordnung  verloren  geht.  Marzocchi 
und  Bizzozero  haben  der  erst  allmUhlich  eintretenden  bindegewebigen 
Wucherung  zuerst  eine  entzundliche  Infiltration  der  ganzen  Driise  mit 
polymorphkernigen  Leukocyten  vorausgehen  sehen,  wfthrend  Lange- 
mak die  bald  nach  der  Unterbindung  auftretende  lymphocytHre  Infil- 
tration als  ddem  (durch  ven5se  Hyper&mie  bedingt)  auffasst,  an  das  sich 
rascb  Bindegewebswucherung  anschliesst.  Einen  sehr  deutlichen  Einfluss 
auf  die  epithelialen  Elemente  der  mittleren  und  grOsseren  Ausfiihrungs- 
gtoge  haben  bei  diesen  Unterbindungen  Brusis  und  Langemak  kon- 
statiert,  indem  das  Zylinderepithel  jener  durch  deutliche  Mehrschichtung 
plattenepithelahnlich  wird^).  Ribbert  (183)  berichtet  selbst  uber  fthn- 
liche  Beobachtungen ,  bei  denen  neben  jener  Umwandlung  auch  hoch- 
gradige  Epithelwucherungen  zustande  kamen,  die  denen  bei  Karzinomen 
manchmal  sehr  fthnlich  waren. 

Die  Wirkung  einer  Erh5hung  der  funktionellen  Anspruche 
(„Funktioneller  Reiz"  Schmaus  [198])  haben  Fiori  (54),  Galeotti  und 
Santa  (65)  experimentell  durch  einseitige  Nierenexstirpation  studiert. 

Bei  aasgewachsenen  Tieren  tritt  nar  die  vikariierende  Hjpertrophie  in  der 
erhalten  gebliebenen  aDderen  Niere  ein,  d.  i.  VergrOsserang  der  Glomei-uli  und  Veimeh- 
rung  der  Tnbuli  contort!;  die  dagegen  bei  der  Exstirpation  am  neugeborenen  Tiere 
eintretende  Yermehrang  der  Glomeruli  ist  wahrscbeinlich  auf  Ausbildung  von 
solchen  Glomernlis  zurflckzaftthren ,  die  —  vielleicht  bei  der  Geburt  mdiment&r  ent- 
wickelt  —  nnter  normalen  Verhftltnissen  eine  Rdckbildung  und  Atropbie  erfahren  wttrden. 

Wfihrend  Galeotti  und  Santa  nur  kompensatorische  Hyper- 
trophic der  anderen  Niere  erhielten,  konstatierte  Fiori  neben  paren- 
chynoatOsen  Veranderungen  ausgesprochene  interstitielle  Wucherungs- 
vorgange  (?  Ref.). 

Auch  die  experimentelle  Unterbindung  des  einen  Ureters  (Li n de- 
man  n  und  de  Stefan o)  schafft  eine  St5rung  der  Funktion  und  damit 


1)  ibnliche  Beobachtungen  macbte  Schridde  (206)  bei  einem  Rundzellensarkom 
und  Jo  sura  (96)  bei  chronischer  Entzttndung  der  Parotis. 
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eine  Gewebsentspannung  nach  Ribbert;  Lindemann  (116)  beobachtete 
dabei  eine  starke  entziindliche  Bindegewebswucberung,  jedoch  erst  nach 
dem  Untergang  der  parencbymatGsen  Elemente,  wahrend  de  Stefano 
{212)  in  keinem  Stadium  Bindegewebsneubildung  nachweisen  konnte. 
Um  ahnlicbe,  aber  mehr  umscbriebene  funktionelle  StOrungen  zu  er- 
zeugen  und  deren  Einfluss  auf  das  Zwischengewebe  zu  studieren, 
haben  Pet  terse  n  (168)  und  neuerdings  Tollens  (219)  experimentell 
eine  Obliteration  der  Markkegel  und  damit  eine  umscbriebene  Harn- 
stauung  im  Rindengebiet  zu  erzielen  gesucht;  erster  n&mlich  dadurch, 
dass  er  nach  L^ngsspaltung  der  Niere  durch  eine  Pyramide  einen  sterilen 
Seidenfaden  zog,  letzterer  in  noch  zweckmftssigerer  Weise  dadurch,  dass 
er  die  freigelegte  Papillenspitze  verschorfte.  In  beiden  Fallen  zeigte  sicb 
sehr  rasch,  nacbdem  in  den  zugeh5rigen  Harnkanalchen  Stauungserschei- 
nungen  eingetreten  waren,  eine  entzundliche  Bindegewebswucherung  und 
zwar  viel  starker  im  betreffeuden  Rinden-  wie  im  Markbezirk.  Warden 
einige  Ausfiihrungskanalchen  im  Laufe  der  Zeit  wieder  durchgangig, 
so  sistiert  an  dem  zugeh5rigen  Rindenteil  die  Bindegewebswucherung, 
ja  es  tritt  sogar  eine  geringe  Riickbildung  ein;  im  Gebiet  der  den 
standig  verschlossenen  Teilen  entprechenden  Rindenpartieen  bildet  sich 
vOUiger  Untergang  des  secernierenden  Parenchyms  aus. 

Wie  der  Hoden  auf  derartige  funktionelle  St5rungen  reagiert,  dar- 
(iber  ist  vorerst  kein  sicheres  Urteil  zu  gewinnen;  Ribbert  hat  nach 
doppelseitiger  Unterbindung  des  Vas  deferens  noch  nach  Monaten  keine 
Veranderungen  (1)  beobachtet,  wahrend  Trebs  (220)  nach  einseitiger 
Unterbindung  in  dem  betreSenden  Hoden  Sistierung  der  Spermatogeneae 
und  allmahliche  Atrophic  eintreten  sab. 

Endlich  hat  Ribbert  auch  die  Hyperamie  als  entspanneudes 
und  damit  Wucherung  ausl5sendes  Moment  betrachtet,  indem  sowohl 
die  aktive  wie  die  Stauungshyperamie  das  Organ  unter  gr5sseren  Druck 
setzen,  dasselbe  vergrOssern  und  seine  einzelnen  Telle  in  ihren  gegen- 
seitigen  Beziehungen  zueinander  verandern  soUen;  andererseits  spieit 
sicher  sowohl  die  Vermehrung  des  zugefiihrten  Nahrmaterials  als  auch 
die  gesteigerte  Warme  eine  grosse  RoUe  bei  der  Hyperamie. 

Diese  von  Ribbert  bereits  wesentlich  modifizierte  mechanische 
Theorie  der  entziindlichen  Neubildung  nahert  sich  schon  sehr  der 
anderen  sogenannten  organischen  oder  vitalistischen  Auffassuiig 
der  entziindlichen  Gewebs  wucherung,  die  einerseits  chemische, 
andererseits  physikalische  (mechauiscbe,  thermische  u.  a.)  auf  die 
Zellen  wirkende  Reize  als  Ursache  ihrer  Proliferation  annimmt. 

Nach  der  Auffassung  Ma  re  hands  (Wundheilung  130),  der  Ref. 
hier  im  wesentlichen  folgt,  dilrfen  chemische  Reize  als  der  machtigste 
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Faktor  fur  die  Erregung  von  Wucherungsvorgangen  angesehen  werden; 
unter  ihrer  Eiawirkung  zeigen  die  in  der  Nllhe  der  Reizquelle  gelegenen 
Gewebselemente  (Bindegewebszellen  und  Gef&ssendothelien)  zun&cbst 
Formveranderungen,  die  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  geht  und  dann 
zur  Teilung  der  Zellen  fiibrt.  An  den  Gefassendothelien  bat  diese  Ver- 
anderungen  zuerst  Baumgarteu  (9)  experimentell  erzeugt,  spfiter  unter 
verschiedenen  Modifikationeu  Ribbert,  Freudweiler  (62a)  neuerdings 
Sumikawa  (217).  Feraer  sind  chemische  Reizwirkungen  massgebeud 
fur  die  Richtung,  die  lokomotionsfahige  Zellelemente  (Blutleukocyten^), 
Fibroblasten ,  Endotbelien  u.  s.  f.)  nehmen,  sie  bestimmen-  aucb  die 
Wacbstumsricbtung  der  sprossenden  Bindegewebszellen  und  Kapillaren 
(Marchand  130  S.  148). 

Ebenso  wie  der  primftre  chemische  Reiz  wirken  auch  die  gewisser- 
massen  als  Pioniere  zuerst  auftretenden  Leukocyten  durch  ihren  Zer- 
fall  chemotaktisch  auf  die  nachfolgenden  Zellelemente  (Fibroblasten  und 
Endotbelien),  denen  sie  wohl  auch  als  Nfthrmaterial  (durch  Phagocytose) 
dienen  m5gen,  und  endlich  hat  zweifellos  auch  das  Fibrin  eine  hoch- 
gradig  anlockende  Wirkung  auf  das  Protoplasma  von  Leukocyten  und 
sonsiigen  Gewebselementen,  wie  bei  den  Organisationsprozessen  nachzu- 
weisen  ist  (Marchand  130). 

Zweifellos  sind  aolche  chemische  ReizwirkangeD  die  bei  einseitiger  NiereDexstir- 
pation  in  der  erhalteDen  Niere  auftretenden  Wacherungsvorg&nge;  sie  kommen  sicher 
auch  in  Betracht  bei  einseitiger  Exstirpation  von  solchen  Organen  jugendlicher  Indivi- 
daen,  die  ihre  eigentliche  Fanktion  erst  spftter  erlangen  (Uoden)  —  wo  also  nach 
S  eh  mans  (198)  ein  fonktioneller  Reiz  noch  nicht  wirken  kann,  wo  wir  aber  doch  wohl 
YOD  Anfang  an  schon  einen  inneren  Sekretionsvorgang  annehmen  dUrfen!  Aach  bei 
den  nach  SchilddrQsenexstirpation  (Ben sen  [16],  Blum  [19])  aaftretenden  interstitiellen 
Wncherongen  in  den  Nieren  handelt  ea  sich  zweifellos  am  chemisch-toxische  Reiz- 
wirkungen usw. 

Bei  den  physikalischen  zur  Zellwucherung  fuhrenden  Reiz- 
wirkungen kommen,  wie  Marchand  (1.  c.)  weiter  ausfiihrt,  zunftchst 
sicher  mechanische  Momente  in  Betracht,  welche  z.  B.  die  Endo-  und 
Epithelien  veranlassen,  sich  flachenhaft  auf  der  Unterlage  anzuheften,. 
sich  unter  Vermehrung  uber  freie  Flachen  (Thrombus,  FremdkOrper,. 
Fibrin  etc.)  hinuberzuschieben,  und  welche  auch  bei  der  Anlagerung  der 
Leukocyten,  Fibroblasten,  Riesenzellen  u.  s.  f.  eine  RoUe  spielen  (taktile 
Sensibilitat.)  Ausserdem  besteht  eine  rein  mechanisch  irritative  Wuche- 
rung  unter  der  Einfuhrung  von  Fremdkorpem  (Borst  22,  S.  625)  sicher  zu 
Kecht,  sowohl  im  Bereich  der  serOsen  H&ute,  wo  sie  besonders  M5ncke- 
berg  betont,  wie  im  Muskel-  und  Unterhautbindegewebe  (Alf erow  [2|, 
Maximow  [134  ff.],  v.  Oppel  [162]).  Endlich  wirkt  neben  vermehrter 
N&hrstofEzufuhr  die  (aktive  oder  vendse)  Hyperftmie  wohl  auch  durch  den 

1)  Far  deren  Dorchwanderung  setzte  indessen  Banmgarten  (11)  eine  entzQnd- 
Uche  Alteration  der  Gefftaswand  voraus. 

Labarseh-OBtertag,  Ergebnisse.  IX.  Jahrgang,  U.  Abteilimg.  20 
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erzeugten  h5heren  Druck  (s.  S.  304)  auf  die  Gewebe;  indessen  ist  ein  nicht 
zu  unterschatzender  Faktor  bei  der  durch  die  Hyperftmie  bewirkten  leb- 
baften  Gewebsproliferation,  wie  sie  z.  B.  Bum  (35)  experimentell  fur 
die  KDOchenkallus-BilduDg  nachwies,  in  der  Temperaturerh5hung  zu 
suchen  (Marchand,  1.  c).  Dass  abnorme  Temperaturen  tatsachlich  einen 
direkten  Einfluss  auf  die  Zelltatigkeit  besitzen,  ist  neben  alteren  Arbeiteu 
neuerdings  wieder  durch  die  experiraentellen  Untersuchungen  von 
Rischpler  (185),  Hochhaus  (89)  und  Fuerst  (63)  nachgewiesen 
worden.  Ahnlich  wie  fruher  Bizzozero  und  Penzo  beobachtete  Fuerst 
bei  kurzen  und  Ofter  wiederholten  leichten  Kalte-  und  Wfirmereizen 
hochgradige  Epidermisverdickung  bis  aufs  Achtfache,  die  meist  durcb 
VergrOsserung ,  teilweise  auch  durch  Vermehrung  der  einzelnen  Zell- 
elemente  bedingt  war,  wahrend  das  Corium  unbeteiligt  blieb;  dabei  traten 
grosse  und  zahlreiche  epitheliale  Riesenzellen  im  Epithel  der  Haut 
(Rischpler)  und  Schleimhiiute,  der  Milch-  und Talgdriisen  (Fuerst)  auf. 
Schmaus  (198,  S.  19)  weist  darauf  bin,  dass  gerade  dieses  Beispiel  zeige,  wie 
der  Reiz  oft  nicht  als  wirklicbe  Ursache  der  formativen  Tatigkeit  des  Gewebes 
betrachtet  werden  dUrfe,  sondern  nar  als  eine  F Order ung  des  scbon  unter  physiologi- 
scben  Verbftltnissen  sich  stets  abspielenden  Regenerationsprozesses  zu  betracbten  sei; 
demgegentiber  darf  man  aber  nicbt  ausaer  Acht  lassen,  dass  der  Entzfindangsvorgang 
tiberbaupt,  wie  alle  anderen  patbologischen  Vorgftnge  nur  Modifikationen  und  eventaell 
«xzessive  Steigerungen  normaler  d.  i.  innerbalb  der  pbysiologiscben  Breite  bereits  statt- 
findender  Vorgftnge  darstellen!  (Marchand  [130,  S.  73.]) 

Ribbert  (183a)  und  besonders  Hochhaus  (89)  haben  dagegeu 
durch  Applikation  stfirkerer  Kaltereize  oft  direkte  Gewebsnekrosen 
erzeugt  (die  beiden  Autoren  an  Leber  und  Niere),  nach  denen  sich,  je 
nach  der  Gr5sse  der  Nekrose  starkere  oder  schwachere  Wucherung  des 
Bindegewebes  einstellt;  dieselben  fuhren  in  der  Leber  zu  ganz  ahnlichen 
Bildern  wie  bei  der  atrophischen  Cirrhose,  doch  ist  es  hier  kaum  statt- 
haft  von  Entspannungswucherungen  zu  sprechen,  da  doch  zweifellos 
durch  die  der  Nekrose  anheimfallenden  Gewebsteile  ein  bedeutender 
chemischer  Reiz  auf  die  umgebenden  Gewebe  ausgetibt  wird,  worauf 
bereits  Borst  in  seinem  letzten  Bericht  hingewiesen  hat. 


Von  den  allgemeinen  Bedingungen  fiir  das  Zustandekommen 
pathologischer  Wucherungsprozesse  wenden  wir  uns  nun  an  der  Hand 
einiger  neuerer  Arbeiten  zu  einer  kurzen  Besprechung  der  bei  der 
entziindlichen  Gewebs  -  Neubildung  sich  im  einzelnen  abspielenden 
Vorgange. 

Was  die  Neubildung  des  Bindegewebes  betrifft,  so  besteht 
mit  fast  allgemeiner  tJbereinstimmung  die  Anschauung,  dass  dieselbe 
grOsstenteils  von  den  praexistenten  Bindegewebszellen  ausgeht,  wobei 
diejenigen  Autoren,  welche  die  Gefassendothelien  den  Bindegewebszellen 
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gleichstellen  (Borst  [22],  Burkhardt  [36],  Kop^e  [107],  Rein- 
bach  [180],  Baumgarten  [13])  auch  mehr  oder  weniger  diese  Zellen 
am  Aufbau  des  Bindegewebes  teiluehmen  lassen;  was  die  Serosadeck- 
Eeilen  betrifft,  so  sei  auf  die  sp£Lteren  Ausfubrungen  (s.  S.  112  £E.)  ver- 
wiesen.  Indessen  ist  bier  hervorzuheben,  dass  Aufrecht  (7)  iminer 
noch  (bei  der  indurierenden  Pueumonie)  an  der  Umwandlung  der  Ex- 
sudatleukocyten  in  Bindegewebe  festblllt,  und  ferner  dass  Maximow 
(137,  S.  Ill)  und  Borst  (26)  auch  neuerdings  den  iympho-  und  leuko- 
cytoiden  also  bedingt  hftmatogenen  Elementen  die  Fahigkeit  zuschreiben, 
sich — unter  Bildung  von  fibrillarer  Substanz  — in  echte  Bindegewebs- 
zellen  umzuwandeln;  March  and  (130,  S.  132)  hftlt  dagegen  dies  durch- 
aus  nicht  fiir  wahrscheinlich. 

tJber  die  Frage,  ob  einwandernde  und  -sprossende  Fibroblasten 
allein  imstande  sind,  richtiges  Narbengewebe  zu  bilden,  dariiber  hat 
Alferow  (2)  experimentelle  Untersuchungen  angestelit. 

Borst  (22,  S.  487)  batte  bei  der  Organisation  einer  Schleimbeatelblutang  den 
Befand  von  einem  l&ngere  Zeit  gef&sslosen  Fasergewebe  als  besonders  auffallend  hervor- 
gehoben,  das  sicb  angelagert  an  die  (wahrscheinlich  genflgend  Nfthrmaterial  bietenden 
fief.)  Fibrinbftlkchen  vorfand.  Nachdem  frQher  bereits  Fechner  dnrch  Einbringung  von 
dftnnen  Glaskapillaren  in  das  Unterhautbindegewebe  von  Hunden  —  er  brachte  die  Ea- 
pillaren  immer  nach  24  Standen  wieder  an  einen  anderen  Platz  —  gezeigt  hatte,  dass 
die  einwandemden  Leakocyten  nar  regressive  Ver&nderangen  erleiden,  hat  Alferow 
aottmehr  diese  Experimente  weitergefQhrt,  nftmlicb  unter  Anwendang  von  Celloidin- 
rthrchen,  die  zunftchst  4  Tage  lang  an  einer  Stelle  belassen  und  dann  alle  2  Tage  an 
eioen  anderen  Ort  fortbewegt  wurden;  so  konnte  Alferow  konstatieren ,  dass  hierbei 
bis  zum  70.  Tag  innerhalb  der  R6hrchen  noch  keine  Neigung  zur  Bildung  von  Narben- 
gewebe eintritt,  da  dnrch  die  Anordnung  des  Experimentes  die  Einsprossung  von  Ea- 
pillaren  verhindert  wird,  wfthrend  die  fibroblastischen  Elemente  innerhalb  dieser  Zeit 
bereitcr  in  grossem  Umfange  einwandem  und  einsprossen  konnten. 

Was  nun  die  bei  den  Entzundungsprozessen  zuerst  auftretenden 
polymorphkernigen  und  multinukleftren  Leukocyten  betrifft,  so  sind 
fast  alle  Autoren  auch  jetzt  noch  dariiber  einig,  dass  dieselben  aus  den 
Blutgef&ssen  ausgewanderte  Elemente  darstellen ;  wenn  auch  neuerdings 
wieder  u.  a.  Marchand  (130),  Wlassow  und  Sepp  (236),  wie  friiher 
schon  Ehrlich,  die  aktive  Bewegungsfahigkeit  der  Blutlymphocyten 
leugnen,  im  Gegensatz  zu  Almkvist  (3),  der  sie  bereits  nach  20  bis 
40  Minuten  im  Peritonealexsudat  auftreten  sah,  so  tritt  andererseits 
Neumann  (166)  auch  jtingst  wieder  dafiir  ein,  dass  sich  die  Blut- 
lymphocyten rasch  nach  ihrer  Auswanderung,  also  ausserhalb  der  Ge- 
fftsse,  in  die  verschiedenen  Leukocytenformen  umwandeln  k5nnen,  und 
dass  sie  sich  eventuell  spater  wieder  in  Lymphocyten  zuriickzubilden 
yermCk^hten. 

Diese  Leakocyten  sind  grOsstenteils  mit  neutrophilen  Granulationen  versehen, 
wfthrend  sich  bei  infektiOsen  Prozessen  die  eosinophilen  Elemente  (Noesske  [157])  im 
Bint  stark  anhftufen  sollen;  die  in  geringer  Zahl  vorhandenen  basophil  gekOmten  Ele- 
mente (Mastzellen)  spielen  keine  Rolle. 

20* 
Digitized  by  VjOOQIC 


906     H.  Merkel,  EDtztlndiiche  und  infektiSse  Nenbildang  und  palholog.  OrgajiiaatioB. 

Was  die  Herkanft  dieser  Wanderzellen  betrifft,  bo  sei  an  die  frtihereB 
Arbeiten  von  Grawitz  nnd  seinen  SchUlern  erinnert,  die  durch  ihre  mit  der  Frosch- 
cornea  ausgefOhrten  Yersuche  za  zeigen  sucbten,  dass  die  nach  der  Implantation  der 
(n.  U.  l&ngere  Zeit  konservierten)  Homhaut  auftretenden  Zellen  nicht  eingewanderto 
Leukocyten,  sondem  verftnderte  und  gewucherte  HomhantkOrpercben  seien;  diese  yob 
vielen  Seiten  angefochtene  nnd  scbeinbar  widerlegte  Anschauung  sucbte  Grawitz 
spftter  (72)  nocbmals  darch  Untersuchungen  an  der  ttberlebenden  Froscbcornea  za  stfltzen^ 
indem  er  dieselbe  teils  ungeffirbtf  toils  nacb  Vergoldung  und  nachtrftgb'cher  F&rbung 
▼ergleicbend  untersucbte.  Aucb  bierbei  fQbrt  er  wiederum  die  sog.  Spiessfignren  auf  die 
verftnderten  Zellen  der  Cornea  zurllck,  indem  die  Eerne  jener  aua  den  vielfacb  bizair 
gestalteten,  von  einer  Ebene  in  die  andere  gebogenen  Kemen  der  HomhautkSrperchen 
dnrch  AbschnHrung  entstehen  sollten.  Die  von  Leber,  Ortb  und  aucb  spftter  von 
Lubarscb  (117)  angefQhrten  Beobacbtungen  von  typiscben  Spiessfignren  in  vielen  ab- 
get<iteten  Homhftuten  betracbtet  Grawitz  nicbt  als  beweisend,  da  dieselben  anch  scbon 
in  der  noimalen  und  fizierten  Cornea  zu  beobacbten  seien.  Freilicb  bat  Lubarscb  (Lc.) 
solche  Spiessfignren  aucb  in  unbelebten  Fremdk5rpem  nacbweisen  kSnnen,  indessen 
scbeint  docb  so  viel  sicber  zu  sein,  dass  nicbt  alle  die  bei  der  Keratitis  in  der  Cornea 
auftretenden  Zellelemente  auf  eingewanderte  Leukocyten  znrQckgefiibrt  werden  kOnnen; 
die  Klftrnng  der  Ansicbten  Hber  die  Anteilnabme  bolder  Zellarten  an  den  EntzOndnngs- 
vorgftngen  ist  Hberbaupt  nocb  keine  v5llige  und  nocb  keineswegs  allgemein  durcbge- 
drungen  (Marcband  130). 

Es  sei  hier  gleich  hervorgehoben,  dass  die  hftmatogene  Abkunft 
dieser  bei  der  frischen  Entzftndung  auftretenden  Leukocyten  auch  an- 
gesichts  der  neueren  Forschungsresultate  liber  die  Herkunft  der  ubrigen 
leukocytaren  und  leukocytoiden  Elemente  nicht  in  Zweifel  gezogen  wird, 

Viel  weniger  ubereinstimmend  dagegen  sind  die  Anschauungen  fiber 
die  Deutung  und  Herkunft  der  manchfachen  anderen  bei  Entztindungs- 
vorgftngen  auftretenden  einkernigen  Zellelemente;  daher  ist  es  vorerst 
fur  den  Referent  noch  unm5glich,  eine  Zusammenfassung  aller  An- 
schauungen dariiber  zu  geben,  und  es  sei  deshalb,  ohne  die  einschlagige 
literatur  auch  nur  annahernd  zu  erschOpfen,  nur  ein  kurzer  Bericht 
liber  einzelne  besonders  wichtige  Arbeiten  erstattet: 

So  hat  Maxim ow  (134)  unter  Ziegler  dessen  friihere  Unter- 
suchungen wieder  aufgenommen  und  dieselben  unter  technischer  Modi- 
fikation  in  grOsserem  Massstab  weiter  und  zu  neuen  Resultaten  gefiihrt 
Wahrend  sich  Maximow  sowohl  hinsichthch  der  zuerst  auftretenden 
Leukocyten  wie  auch  def  Fibroblasten  ganz  der  Auffassung  der  anderen 
Autoren  anschliesst,  misst  er  eine  ganz  hervorragende  Rolle  den  beson- 
ders charakteristisierten  grosskemigen  Wanderzellen,  seinen  sogenann- 
ten  Polyblasten  bei,  von  denen  er  neuerdings  (137)  wieder  betont» 
dass  sie  sowohl  von  den  Mastzellen,  wie  von  den  Plasmazellen  zu 
trenuen  seien,  wenn  auch  „vielleicht  die  Abstammung  dieser  Zellen  in 
letzter  Linie  die  gleiche  sein  mOge." 

Die  bei  der  £ntzfindung  auftretenden  lympbocyt&ren,  runden,  amOboiden  Wander- 
zellen —  diese  sog.  Polyblasten  —  sind  zum  grdssten  Toil  aus  den  Gef&ssen  aoage- 
wanderte  einkernige  Leukocyten,  zum  kleinen  Toil  werden  sie  von  den  bei  Beginn  der 
Entziindung  mobil  gewordenen  pr&formierten  Elasmatocyten  (Ranviers)  oder  Klasmat^- 
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cjteoAhnlichen  AdventitialzeUec  der  kleinen  Blutgef&sse  gebildet.  Sie  Bind  bei  der  £nt- 
sOndang  stets,  aber  in  verschieden  grosser  Menge  vorhanden,  spftter  ontermischt  mit 
Fibroblasten  und  poljnukleAren  (emigrierten)  Leakocjten.  Diese  Polyblasten  legen  sich 
oft  Freindk5rpem  endotbelartig  flach  an  (taktile  Sensibilit&t),  wirken  hochgradig  pbago- 
ejtftr  und  bilden  auch  die  sog.  FremdkOrperriesenzellen,  die  selbst  keiner  weiteren  £nt- 
wiekelnng  ffthig  sind  und  nach  Beendignng  ihrer  yerschiedenen  T&tigkeit  zugrunde 
gehen. 

Die  Polyblasten  bilden  zwar  selbst  kein  Bindegewebe,  dagegen  werden  sie  in  dem 
Ton  den  Fibroblasten  gebildeten  Bindegewebe  eventuell  danemd  sessil,  obne  jedocb  ibren 
beeonderen  Charakter  aufzugeben.  Andere  lagem  sich  nach  Ablauf  der  Entzflndung 
wieder  als  adventitielle  Klasmatocyten  den  Gefftssen  direkt  an,  um  bei  friscber  Ent- 
zflDdnng  des  Narbengewebes  (136)  wieder  mobil  zu  werden,  wobei  sie  von  neuen  aus  den 
Oeftssen  auswandernden  Polyblasten  nnterstfltzt  werden. 

Dass  seine  Polyblasten  nicbt  identisch  seien  mit  Mastzellen,  betont 
Doch  Maximow  besonders  deshalb,  weil  sie  vielmehr  an  der  ira  Ver- 
lauf  der  Entzundung  stets  zu  beobachtenden  Vernichtung  der  Mast- 
zellen lebhaft  Anteil  nehmen;  letztere  fehlen  daher  auch  im  fertigen 
Narbengewebe  meist  vOUig. 

Die  sog.  Mastzellen  sind  im  allgemeinen  (nacb  Schreiber  202 
n.  ff.)  charakterisiert  durch  ihre  mit  basischen  Anilinfarben  fftrbbare 
Protoplasmagranula,  die  vielleicht  fiir  den  Stoffwechsel  und  die  Lebens- 
tatigkeit  der  Zellen  des  Bindegewebes  von  Bedeutung  sind  (Maxi- 
mow 137).  Mich ae lis  (145)  trennt  streng  Blutmastzellen,  die  Wolff 
massenhaft  im  Pleuraexsudat  auftreten  sah,  und  Bindegewebsmastzellen, 
w&hrend  Hirschmann  (87),  der  den  Durchtrittsvorgang  der  Mastzellen 
aus  dem  Gefass  beobachtet  hat,  dieselben  deshalb  alle  als  umgewandelte 
Blutleukocyten  auffasst,  die  erst  im  Entziindungsgebiet  die  basophilen 
Oranula  aufnehmen.  Schreiber  und  Neumann  (202)  halten  die 
Ranvierschen  Klasmatocyten,  da  sie  die  typischen  Mastzellengranula 
besitzen  sollen,  fur  identisch  mit  Mastzellen,  zumal  da  auch  Maximow 
in  seinen  Polyblasten  wie  Klasmatocyten  zweifellos  analoge  Granula  ge- 
funden  babe;  die  entgegenstehenden  Angaben  March  and s  und  Ran- 
viers  werden  darauf  zuruckgefiihrt,  dass  die  von  diesen  Autoren  zur 
Fixierung  benutzte  Osmiumsaure  die  Granula  zur  Quellung  und  Auf- 
i5sung  bringen  soil.     (Schreiber  203.) 

Die  Schwierigkeit  der  Mastzellenabgrenzung  wird  noch  um  so 
grosser,  als  es  auch  Mastzellen  mit  der  fiir  Plasmazellen  typischen 
Struktur  des  Kernes gibt,  („Plasma-Mastzellen"  nach  Krompecher  [106]) 
was  Ehrlich  (50)  neuerdings  wieder  hervorhebt. 

Die  Plasmazellen,  die  bei  den  Entzundungsprozessen  eine  weit 
grOssere  RoUe  spielen,  wie  die  Mastzellen,  sind  nach  letzterem  Autor  (1.  c.) 
charakterisiert  durch  ihr  wabiges  Protoplasma,  in  dessen  Maschen  das 
namorph-k5rnige  Granoplasma*'  eingelagert  ist;  der  ovale  Zellkern 
(—  entweder  ein  Kern  exzentrisch  oder  zwei  Kerne  polar  gelagert  — ) 
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zeigt  eine  ganz  charakteristische  Verteilung  der  5 — 8  vorhandenen 
ChromatinkcJrner  niit  zentral  gelegenen  Kernkfirperchen  in  radfOrmiger 
Anordnung  zueinander.  Uinsichtlich  der  Herkunft  der  Plasmazellen 
steheu  sicb  nocb  immer  die  histiogene  Auffassung  der  Unnaschen 
Schule  und  die  hamatogene  Neissers  und  seiner  Schiller  gegentiber; 
ftir  die  erstere  sind  neuerdings  neben  Pappenheim  (165,  166),  Bosel- 
lini  (27),  Fok  (55)  und  Ebrlicb  (1. c.)  eingetreten,  wabrend  deren 
lympbocytfire  bezw.  leukocytare  Natur  von  M  arc  band,  Ziegler  (241), 
Justi  (98),  Marscbalko  (131),  Scbottlander  (201),  Krompecher 
106),  Reinbacb  (180),  Hoffmann  (90),  neuerdings Porcile  (177)  u. a. 
bervorgeboben  wird;  Joannovicz  (93)  dagegen  stebt  auf  einem  ver- 
mittebaden  Standpunkte,  indem  er  die  Plasmazellen  sowobl  von  jungen 
Bindegewebszellen  wie  von  Lympbocyten  und  einkernigen  Leukocyten 
ableitet.  Dadurcb,  dass  einzelne  Anbftnger  der  bftmatogenen  Abkunft 
den  tJbergang  der  Plasmazellen  in  ricbtige  Bindegewebszellen  ebenso 
wie  in  sog.  Epitbeloidzellen  (Marscbalko,  Krompecber,  Scbott- 
lander) annebraen,  legen  aucb  sie  bamatogenen  Elementen  die  Fahig- 
keit  bei,  Bindegewebe  zu  bilden. 

Marcband  (129)  bat  nun  sowobl  die  verscbiedenen  bei  der  Ent- 
ziindung  auftretenden  lympbo-  und  leukocytaren  Elemente,  sowie  Mast- 
und  Plasmazellen  in  Verbindung  gebracbt  mit  jenen  oben  bereits  er- 
wabnten  klasmatocytenabnlicben  Adventitialzellen.  Analog  den  von 
Saxer  (zit.  bei  Borst  22)  beim  F(3tus  yiacbgewiesenen  perivaskulfir 
gelagerten  Zellberden,  in  denen  eine  Brutstatte  verscbiedenkemiger 
Lympbocytenformen  und  kernbaltiger  Erytbrocyten  zu  erblicken  ist, 
bat  Marcband  jene  Adventitialzellen  aufgefasst,  die  (1.  c.  S.  127) 
„scbon  von  friib  an  dem  Bindegewebe  eigen  sind  und  (nicbt  bloss  am 
Netz,  sondern  aucb  an  anderen  Teilen)  die  Eigenscbaft  baben,  sich 
bauptsacbbcb  den  Gefassen  anzuscbliessen,  obne  an  dieselben  gebunden 
zu  sein;  .  .  .  im  Netz  junger  Tiere  siebt  man  sie  mit  den  wacbsenden 
Qefasssprossen  vorriicken**;  spater  finden  sie  sicb  als  Belag  typiscber 
spindelformiger  Adventitialzellen  mit  sebr  fein  ausgezogenen  Enden,  „die 
den  Endotbelzellen  von  aussen  anliegen  und  dann  recht  verscbieden  von 
den  (in  spateren  Stadien)  mebr  freiliegenden  vakuolaren  Zellen  aus- 
seben  k5nnen;  man  kann  sicb  aber  nicbt  selten  davon  liberzeugen,  dass 
diese  Elemente  mit  einem  Teile  ibres  Zellk5rpers  sicb  von  dem  Gefass- 
robr  abheben  und  die  vakuolare  Beschaffenbeit  (Ran vie r)  annehmen, 
so  dass  sie  sicb  scbliessbcb  nicbt  von  den  freiliegenden  unterscbeiden 
lassen." 

Neuere  Versucbe  Marcbands  baben  nun  ergeben,  dass  sicb  bei 
der  Entziindung  (nacb  Einfiibrung  von  Starkeaufscbwemmung  in  die 
Peritonealboble  des  Kanincbens)  jene  Zellen  vergr5ssem,  vermebren  und 
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aich  in  grosse  protoplasmareiche  Elemente  umwandeln,  die  zahlreiche 
kleine  Vakuolen  einschliessen  und  oft  mit  sehr  vielen  stumpf  endenden 
Auslaiifern  versehen  sind.  Daneben  aber  sieht  man  in  grosser  Zahl 
Ubergange  derselben  au  kleineren,  meist  einkernigen  Zellen  verschiede- 
ner  Gestalt  mit  phagocytftrer  Funktion  und  endlich  kleinere  einkernige 
Lymphocyten-Formen ;  dass  alle  diese  Zeilformen  durch  fortgesetzte 
mitotische  Teilung  ^)  auseinander  hervorgehen,  glaubt  March  and  sicher 
annehmen  zu  konnen,  wodurch  jedoch  die  Bedeutung  der  im  akut  ent- 
znndlichen  Exsudate  auftretenden,  zweifellos  aus  den  Gefassen  emig- 
rierten  polynukleftren  Leukocyten  nicht  beeintrachtigt  werden  soil. 

Zu  diesen  bei  der  Entzundung  aus  den  Adventitialzellen  hervor- 
gebenden  Elementen  geh5ren  nach  Marc  band  h5cbst  wahrscbeinlich 
auch  die  Mast-  und  Plasmazellen,  wobei  die  Bildung  der  Granula,  so- 
wie  die  eigentiimliche  Umgestaltung  der  Kerne  etc.  als  sekundftre  Vor- 
gange  aufzufassen  sein  m5gen.  Die  ganze  Gruppe  dieser  ausserhalb  der 
Geffisse  gebildeten  Zellelemente  bezeichnet  Marc  hand  als  „leuko- 
cytoide  Zellen."  Dass  diese  Zellen  wieder  in  die  Blutbahn  gelangen 
k5nneD^  halt  Marchandwohl  fiirmOglich,  dagegennimmt  er  eine  Um- 
wandlung  dieser  leukocytoiden  Elemente  in  Bindegewebszellen  nicbt  als 
wahrscheinlich  an;  indessen  will  Borst  (26),  der  die  friihereu  Mar- 
ch and  schen  Untersuchungsresultate  sonst  bestatigte,  diesen  lympho- 
und  leukocytoiden  Elementen  die  F^higkeit,  fibrill&res  Bindegewebe  zu 
bilden,  zusprechen. 

Diese  Angabe  B  or  sis,  die  er  auf  Grrond  seiner  UntersachuDgeD  dber  die  Heilungs- 
Torgftnge  nach  Sehnenplastik  ausspricht,  ist  am  deswillen  besonders  bemerkenswert,  da 
er  die  Verwechslung  mit  andersartigen  Zellelementen  sicber  auaschliessen  za  kOnnen 
glanbt;  denn  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  vermag  Borst  ,,au8  den  Mitosen  der 
einzelnen  Gevebsarten  (gew5hnlicbes  Bindegewebe,  Gef&ssgewebe,  Sehnengewebe)  gewisse 
eharakteristische  Besonderheiten  nachzaweisen,  darch  deren  Eenntnis  man  in  den  Stand 
gesetzt  wird,  die  Herkunffc  wuchernder  Zellmassen  mit  einiger  Sicberheit  zu  bestimmen". 
(?  Ref.). 

Die  Entstehung  jenes  Formenkreises  der  leukocytoiden  Zellelemente 
aus  den  Adventitialzellen,  wie  sie  —  wenn  auch  mit  Reserve  —  Mar- 
chand  vertritt,  bietet  zugleich  eine  plausible  Erklarung  fiir  das  Zustande- 
kommen  der  „sog.  kleinzelligen  Infiltration",  jener  zelligen  An- 
haufungen,  die  wir  besonders  bei  chronischen  interstitiellen  Entztin- 
dungen  auftreten  sehen,  und  die  wir  kaum  mehr  als  lediglich  in  grosser 
Menge  ausgewanderte  Blutlymphocyten  (wie  friiher  Baumgarten, 
Lubarsch,  Neumann  u.  a.)  auffassen  k5nnen. 

Andererseits  hat  Ribbert  (181)  eine  neue  Auffassung  jener  klein- 


1)  Borst,  der  diese  Verhftltnisse  aucb  neuerdings  (25a)  bei  Studien  Qber  die 
Begenerationsfthigkeit  des  Gebirns  bestfltigte,  nimmt  meist  direkte  Teilung  jener  Ad- 
Tentitialzellen  an. 
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zelligen  Infiltrationsherde  gebracht,  indem  er  in  ihnen  pr&formierte 
Herde  lymphatischen  Gewebes  erblickt,  die  meist  perivaskulftr 
gelegen  bei  entziindlichen  Prozessen  sich  vergrOsserten ,  da  sie  in  die 
Lymphwege  eingeschaltet  das  schfidigende  Agens  langere  Zeit  *fest- 
hielten. 

In  fthnlicher  Weise  bat  Mar  case  (132)  die  Biidung  der  Leberlymphome  bet  In- 
fektionnkrankbeiten  (httufig  bei  Typhus,  Dipbtherie,  Scbarlach,  seltener  bei  Masern,  Pnea- 
monie  and  anderen  Infektionskrankbeiten)  erklart,  die  oft  als  rOhrenfdrmige  Anhttufangen 
lympbatiscber  Elemente  die  Pfortaderitete  begleiien.  Aacb  der  eigenartigen  Beobacbtang 
von  Finger  (53)  sei  bier  gedacht,  der  einen  das  grob  anatomische  Biid  der  aniveraellea 
Miliartaberkulose  bietenden  Fall  bescbreibt;  die  Lokalisation  der  in  fast  s&mtlicben  Or- 
ganen  vorgefundenen  kleinen  jangen  Lympbome  sprach  —  wenn  aacb  nicbt  mit  voller 
Sicberbeit  —  sowobl  gegen  Kntstebung  aas  emigrierten  als  aach  aas  gewacberten  fizen 
(jewebs-Elementen,  so  dass  nur  der  Gedanke  blieb  ,,eme  Entstebang  der  EnOtcben  aas 
scbon  vorbandenem,  gerade  bei  Kindern  and  jugendlicben  Individaen  bekanntlicb  in  alien 
Organen  weitverbreiteten  lympbatischen  Gewebe  anzunebmen."  Mdglicberweise  gebdrt 
aacb  der  von  Wrede  (289)  bescbriebene  Fall  von  Pseadotaberkalose  beim  Menscben 
bierber. 

Sawada  (195)  dehnte  diese  Annahme  Ribberts  sogar  auf  die 
Erklfirung  der  Miliartaberkulose  der  Lungen  aus,  indem  er  auch  experi- 
meutell  die  Ablagerung  der  Bazillen  und  die  Anfftnge  der  Tuberkel- 
bildungen  in  den  prftformierten  Lymphknoten  nachzuweisen  suchte.  In 
den  sehr  engen  Kapillaren  der  letzteren,  die  von  den  Pulmonalarterien- 
&sten  gespeist  werden,  Bollen  die  im  Kreislauf  zirkulierenden  und  die 
weiten  Lungenkapillaren  leicht  passierenden  Tuberkelbazillen  allm^hlich 
f5rmlich  abfiltriert  werden  und  auf  diese  Weise  dort  zur  Tuberkel- 
biidung  fiihren. 

Neben  diesen  progressiveu  Entwickelungen  jener  bereits  prafor- 
mierten,  aber  oft  nur  sehr  wenig  entwickelten  Herdchen  von  lymphoider 
Substanz  muss  Ribbert  auch  eine  Neubildung  derartiger  Elemente 
(z.  B.  in  entztindlich  neugebildeten  Bindegewebspartieen)  annehmen. 

Dass  gegen  die  Darstellungen  Ribberts  in  dieser  Form  Manches 
einzuwenden  ist,  hat  Borst  (22  S.  607)  bereits  ausfiihrlich  dargelegt, 
indessen  kommen  seine  Anschauungen  uber  die  Entstehung  der  „klein- 
zelligen  Infiltrationsherde"  aus  praformierten  Zellbildungsstatten  im 
allgemeinen  den  March  an  dschen  Ausfiihrungen  noch  am   nachsten. 


Unter  den  zahlreichen  neueren  Arbeiten,  die  sich  mit  dem  detail- 
lierten  Studium  der  Entziindungsprozesse  befassen,  nehraen  wiederum 
eine  hervorragende  Stelle  die  Untersuchungen  ein,  welche  die  Entzim- 
dnngsprozesse  der  serSsen  HSnte  und  die  sich  dabei  im  einzelnen 
abspielenden  Vorgange  behandeln. 

Bei  diesen  Studien  steht  wie  friiher,  so  auch  jetzt  noch  im  Vorder- 
grund    des    Interesses   die  Anteilnahrae    der  Serosadeckzelien 
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{March and)  au  diesen  Entziindungsprozessen  und  iusbesondere  die 
Frage,  ob  dieselben  am  Aufbau  des  neu  sich  bildenden  Bindegewebes 
teilnehmen  oder  nicht.  Ohne  auf  die  verschiedenen  Anschauungen 
liber  die  entwickelungsgeschichtliche  Stellung  des  Serosaendothels  einzu- 
gehen  mag  hier  manchen  Autoren  gegeniiber  darauf  hingewieeen  werden, 
dass  es  fur  die  Beurteilung  pathologischer  Vorgange  sehr  oft  nur  einen 
bediugten  Wert  hat,  den  einzelnen  Zellen  in  ihre  entwicklungsgeschicht- 
liche  Vorzeit  nachzugehen  (Borst  22  S.  476). 

Aus  Borsts  letztem  Berichte  hatte  sich  ergeben,  dass  eiue  Reihe 
namhafter  deutscher  und  auslftndischer  Forscher  fiir  eine  Beteiligung 
dieser  Serosadeckzellen  an  dem  Bindegewebsaufbau  eingetreten  ist. 
Borst,  der  selbst  ausgedehnte  Uutersuchungen  liber  iutraperitoneale 
Entziindungsvorgange  angestellt  hat,  gibt  zwar  zu,  dass  er  selbst  ein- 
wandsfreie  Bilder  fiir  die  besagte  Umwandlungsfahigkeit  nicht  hat  er- 
halten  k5nnen,  doch  glaubt  er,  dass  auf  Grund  der  Untersuchungs- 
resultat^  der  anderen  Autoren  besonders  Marchands  die  Frage 
im  positiven  Sinn  entschieden  sei. 

Marc  hand  selbst,  wohl  der  kompetenteste  Bearbeiter  der  Tor- 
liegenden  Frage,  hat  seine  frtiheren  Ergebnisse  noch  zu  erweitern  und 
zu  sichern  bemiiht;  er  hat  sich  1898  (bei  der  Tagung  der  Deutschen 
Pathologischen  Gesellschaft)  dahin  ge&ussert,  dass  nach  seinen  am  leben- 
den  und  am  fixierten  Objekt  gewonnenen  Anschauungen  die  Endothel- 
wucherungen  wohl  in  manchen  Fallen  mit  der  Bindegewebsbildung  nichts 
2u  tun  batten,  in  anderen  Praparaten  aber  sei  eine  Umwandlung  der 
gewucherten  Deckzellen  in  sternf5rmige  verastelte  vielstrahlige  Zellen,  so- 
wie  das  Auftreten  von  Fibrillen  innerhalb  des  Protoplasmas  derselben 
nicht  zu  bestreiten,  d.  h.  also  eine  Umwandlung  in  typische  Binde- 
gewebszellen. 

Auch  Vermorel  (221)  schildert,  wie  bei  der  aseptischen  Entztin- 
dung  an  der  Pleura  nach  48  Stunden  unter  der  Fibrinschicht  die  ge- 
quollenen  und  gewucherten  Endothelien  Fortsatze  bilden,  die  sich  mit 
den  Fortsatzen  anderer  verbinden;  wahrend  sie  manchmal  nur  noch 
darch  einen  Fortsatz  mit  der  Unterlage  zusammenhangen,  k5nnen  sie 
sicb  ganz  losl5sen  und  den  Fibrinfaden  folgend  (taktile  Sensibilitat  I) 
«ich  in  die  Fibrinschichte  hinein  bewegen.  Da  Vermorel  diese  Deck- 
zellen den  Bindegewebszellen  gleichstellt,  so  lasst  er  sie  auch  am  Binde- 
gewebsaufbau teilnehmen;  der  gleichen  Anschauung  sind  Widal,  Ra- 
Tant  und  Dopter  (233),  Kop^c  (107)  und  auch  Lubarsch  (118, 
8.  219)  u.  a. 

Ziegler  (I.e.),  der  sich  sofort  in  der  Diskussion  gegen  die  Mar- 
i^handschen  Anschauungen  ausgesprochen  hat,  Hess  ebenso  in  der 
Folgezeit  durch  seine  Schuler  (u.  a.  Biittner  [39]  und  v.  Brunn  [32]) 
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darauf  hinweisen,  dass  diese  mit  Forts£ltzeii  vereehenen  Zellen,  die  sich 
in  die  Fibrinschicht  vorechieben,  grosstenteils  den  tieferen  bindegewebigen 
Zellen  der  Serosa  angeh5rten.  Andererseits  gibt  es  tatsachlieh  bei  der 
Entzundung  eigenartige  Verftnderungen  der  Deckzellen,  wie  sie  zueret 
von  Ranvier  beobachtet  und  spMer  von  Vermorel  und  Marchand 
eingehend  beschrieben  wurden,  indessen  handelt  es  sich  dabei,  was 
V.  Brunn  besonders  nachweist,  nicht,  wie  obige  Autoren  annehmen, 
um  aktive  Bildung  von  Fortsfitzen.  Der  letztere  beobachtete  nftmlich 
haufig  eine  passive  bogenfOrmige  Abdr&ngung  der  Endothelzellen  von 
ihrer  Unterlage  durch  austretende  Lreukocyten,  wodurch  dann,  wenn  an 
einer  Stelle  eine  LoslQsung  bis  auf  einen  Stiel  erfolgt,  eine  scheinbare 
Fortsatzbildung  zu  konstatieren  ist;  auch  kann  bei  Gestaltverandemng 
(Quellung  und  Verdickung)  der  Zellen  eine  teilweise  LiJsung  der  seit- 
lichen  Verbindungen  mit  den  Nachbarzellen  eintreten , .  wodurch  die 
Zelle,  wenn  sie  im  frischen  Objekt  von  oben  gesehen  wird,  ebenfalla 
eine  netzartige  verfistelte  Gestalt  aufweisen  kann.  Andererseits  betont 
V.  Brunn  die  MOglichkeit,  dass  die  Endothelzellen  haufig  in  die  zwischen 
den  Fibrinbalken  befindlichen  Liicken  hineingedrfingt  werden  und  sich 
so  denselben  adaptieren ;  endlich  kann  auch  das  Verhalten  der  Deck- 
zellen dem  auftretenden  Fibrin  gegeniiber  zu  falschen  Deutungen  Ver- 
anlassung  geben,  in  dem  sich  eine  scheinbare  Bildung  von  Forts^tzen 
findet,  die  unmittelbar  in  Fibrinfaden  libergehen,  sodass  das  Fibrin 
manchmal  ohne  Grenze  aus  dem  Zellprotoplasma  herauszufliessen 
scheint,  —  Vorg&nge,  wie  sie  ahnlich  auch  Saltykow  (192)  be- 
schrieben hat. 

Bekanntlich  hatte  Roloff  (186)  geglaubt,  den  direkten  tJbergang 
der  SerosadeckzeUen  in  Bindegewebszellen  experimentell  nachweisen  zu 
kOnnen,  doch  waren  seine  Angaben  durch  die  Nachuntersuchungen  H  i  n  s- 
bergs  (86)  nicht  bestatigt  worden.  Borst  (22)  hat  nun  freihch  die 
Beweiskraft  der  letzteren  Arbeit  in  Zweifel  gezogen,  indessen  kommt 
nach  ihm  auch  Buttner  (39)  zu  dem  gleichen  Resultat.  Ebenso  sind 
auch  Herxheimer  (82),  Co6nen  (41),  MOnckeberg  (149),  v.  Oppel 
(161)  und  Mac  Galium  (120)  fur  die  selbstandige  epitheliale  Auffassung 
des  Pleuroperitoneal-  und  Perikardendothels  eingetreten. 

Ubrigens  sind  Roloffs  Resultate  auch  von  Marchand  stark  in 
Zweifel  gezogen  worden,  zumal  da  derselbe  (M.)  nie  den  extremen  Stand- 
pimkt  z.  B.  der  franz5sischen  Autoren  wie  Co  mil,  Dopter,  Ravant, 
Ranvier  und  Widal  etc.  geteilt  und  nie  in  Abrede  gestellt  hat,  dass 
den  SerosadeckzeUen  iieben  den  Bindegewebszellen  eine  ganz  besondere 
Stellung  zukomme.  Endlich  ist  gegeniiber  den  allzu  bestimmten  Schluss- 
folgerungen  mancher  Autoren  darauf  hinzuweisen,  dass  gerade  der  in 
dieser  Frage  wohl  kompetenteste   Forscher,  Marchand,  sich  in  spa- 
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terer  Zeit  selbst  noch  vorsichtiger  hinsichtlich  der  Deutung  seiner  Befunde 
ftuflsert,  wenn  er  schreibt  (130,  S.  109) :  „Dennoch  ist  die  Beteiligung  der 
Serosadeckzellen  an  der  Bildung  des  fibrillaren  Bindegewebes  schwer  mit 
Sicherheit  festzustellen,  da  durch  das  gleichzeitig  eindringende  tiefere 
Bindegewebe  die  Unterscheidung  sehr  erschwert  wird." 

Fur  die  epitheliale  Natur  der  Serosadeckzellen  sind  wohl  mit  Recht 
fruher  schon  von  Paladino,  Kolossow  und  spftter  von  v.  Brunn  (32) 
und  MOnckeberg  (149)  die  eigenartigen  Btirstenbes&tze  oder  H&rcben- 
sftume*)  an  der  Oberflache  der  Deckzellen  von  Pleura,  Perikard  und 
Peritoneum  angefuhrt  worden.  Femer  sei  auch  noch  an  die  mit  kubi- 
schem  Epithel  ausgekleideten,  stellenweise  schon  unter  normalen  Ver* 
hftltnissen  vorhandenen  (R.  Meyer  [143]),  noch  hftufiger  aber  bei  produk- 
tiven  Entztindungen  und  organisatorischen  Vorgftngen  zu  beobachtenden 
Hohl-  und  Spaltr^ume  erinnert,  uber  deren  Vorkommen  bereits  Borst  in 
den  letzten  Berichten  referiert  hat;  doch  hat  derselbe  nicht,  wie  es  be- 
senders  v.  Brunn  (32)  tut,  gerade  diese  Bildungen  mit  als  Beweis  fiir  die 
epitheliale  Natur  der  Serosadeckzellen  angefuhrt;  denn  es  ist  eigentlich 
nicht  recht  einzusehen,  warum  die  letzteren  unter  so  giinstigen  Um- 
staDden  kein  Bindegewebe  bilden,  wenn  sie  uberhaupt  dazu  befahigt 
sind.  Wenn  hier  B  o  r  s  t  (22)  davon  spricht,  dass  sie  unter  solchen  Urn- 
stftnden  eben  „zu  ihrer  Colomnatur  zuriickkehren",  so  ist  damit  dieser 
aoffallende  Widerspruch  auch  nicht  erkl&rt. 

R.  Meyer  (143)  hat  diese  drflsenAhnlichen  Bildungen  neuerdings  wieder  u.  a.  im 
Serosatlberzng  der  Vorder-  nnd  Rttckseite  dee  Uterus  in  der  Nfthe  der  Umschlagsstelle 
das  Peritoneums,  also  in  der  Tiefe  des  Beckens,  beschrieben,  wo  die  SpaltrHurae  von 
hoefaknbischem,  ja  zjlindrischem  Epithel  ansgekleidet  sind  und  auf  Serienschnitten  teil- 
weise  no€h  mit  der  freien  LeibeshOhle  in  Zusanimenhang  stehen.  Ein  besonders  schOnes 
Beispiel  derartiger  hochgradiger  Wucherungen  hat  Meyer  an  anderer  Stelle  (144)  be- 
sehrieben:  Nach  Laparotomie  mit  Ventrofixation  des  Uterus  batte  sich  an  der  Fixierongs- 
stelle  durch  Yerwachsung  von  Uterus,  Bauchwand  und  Netz  ein  derber  narbiger  Knoten 
gebildet,  der  sich  —  wegen  Beschwerden  exstirpiert  —  mikroskopisch  dicht  durchsetzt 
erwies  yon  epithelialen  Gysten,  Eanftlchen  und  drtisenfthnlichen  Spalten,  die  grossenteils 
miteinander  zusammenhingen  und  von  narbigem  Gewebe  umgeben  waren.  Auch  hier 
handelt  es  sich  wie  in  all  den  frOher  beschriebenen  F&llen  um  zahlreiche  bei  der  ent- 
zilndlichen  Yerwachsung  erhalten  gebliebene  oder  durch  Retraktion  des  Organisations- 
gewebes  erat  entstandene  Spaltrftume,  die  alsdann  vom  Serosaendothel  ausgekleidet 
wurdeD. 

BekanntUch  glaubte  Graser  (70)  seinerzeit  beobachtet  zu  haben, 

dass  bereits  nach  36  Stunden  an  zwei  aufeinander  gepressten  Serosa- 

fldchen  eine   direkte  Vereinigung  infolge  von   gegenseitiger  Durcbflech- 

tung   der  Endothelzellen    stattfinden    k5nne,  ein  Vorgang,   der  fiir  die 

Bedeutung  der  Serosadeckzellen   von  ganz  besonderem  Interesse   w&re 


1)  Ihre  Bedeutung  ist  nicht  ganz  klar,  wabrscheinlich  bezwecken  sie  eine  Ober- 
ilichenTergrOBserung  zwecks  Resorption.  Sie  k5nnen,  wenn  auch  sicher  selten  (Ref.  139) 
noch  an  freien  Deckzellen  in  PlenraergUssen  beobachtet  werden. 
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und  Borst  (22,  S.  481)  halt  ebeufalls  noch  daran  fest,  dass  auch  ohne 
Leukocytenbeteiligung  und  Exsudatbildung  einhergehende  direkte  Ver- 
wachsungen  8er5ser  FlSchen  zustande  kamen.  Demgegenuber  stehen 
sowohl  Muscatellos  Untersuchungen  (162,  S.  480),  wie  auch  die  An- 
schauung  Marc  hands  (130,  S.  294),  dass  „f  (ir  die  Verwachsung  zweier 
aneinanderliegenden  serOsen  Flachen  als  zweifellose  Vorbedingung  eine 
fibrinose  Verklebung  —  als  das  Resultat  einer,  wenn  auch  leichten  Ent- 
ziindung  — *'  gefordert  werden  miisse. 

Die  entsprechenden  Untersuchungen  Saltykows  (192)  an  Leichen- 
material  haben  ebenso  wie  die  Experimente  yon  Heinz  (78)  gezeigt, 
dass  eine  Verklebung  durch  einen  kaum  erkennbaren  Fibrinstreifen 
«tattfinden  kann,  der  die  Epithelien  fest  zusainmenkittet,  und  auch 
Biittner  (39)  hat  durch  Experimente  an  den  Blattern  der  Tunica 
vaginalis  testis  fiir  diese  das  gleiche  Verh&ltnis  zu  zeigen  vermocht; 
«r  glaubt,  dass  wahrscheinlich  spelter  wieder  bei  einer  Verfliissigung  des 
verklebenden  Fibrins  eine  L5sung  der  beiden  Blotter  stattfinden  kann; 
wenn  aber  Verwachsungen  eintreten,  dann  nehmen  an  deren  Bildung 
die  Epithelien,  wie  unter  obigen  Verhaltnissen  genau  zu  erkennen  sei, 
nicht  Teil.  Sie  werden  yielmebr  abgestossen  und  gehen  zugninde, 
wahrend  die  bindegewebigen  Elemente  der  tieferen  Schichten  die 
Verwachsungen  bedingen. 

Die  Annahme  von  Heinz,  dass  fiir  das  Zustandekommeu  einer 
Verklebung  und  Verwachsung  der  primare  Verlust  der  Deckepithelieu 
Vorbedingung  sei,  wurde  von  Marchand  (130)  und  Muscatello  (152) 
bestritten;  denn  dass  sich  die  Fibrinexsudation  durch  die  in  ihrem  Zu- 
sammenhang  gelockerten  Epithelzellen  hindurch  auf  die  Oberflache  er- 
giessen  kann,  und  dass  mithin  unter  einer  eventuell  dichten  Fibrin- 
schichte  ein  festhaftender,  oft  freilich  gequoUener,  eventuell  sogar  mehr- 
schichtiger  Epithelbelag  erhalten  sein  kann,  haben  friihere  Beobachter 
und  besonders  neuerdings  Muscatello  (experimentell)  undSaltykow 
des  5fteren  nachgewiesen. 

Kommt  dann  unter  solchen  Verhaltnissen  die  Verwachsung  und 
Organisation  durch  Eindringen  von  Gefasssprossen  und  Fibroblasten  aus 
den  subepithehalen  Schichten  zustande,  so  kOnnen  diese  unter  der 
Fibrinschichte  noch  erhalten  gebliebenen  Deckzellen  selbst  nach  voUen- 
deter  Organisation  noch  persistieren  und  die  Spaltrfiume,  die  entweder 
schon  vorhanden  waren  oder  sich  erst  durch  Retraktion  des  organi- 
sierenden  Bindegewebes  bilden,  durch  mitotische  Proliferation  ihrer 
Elemente  auskleiden  (Saltykow)  entsprechend  ihrer  Neigung,  freie 
Oberflachen  zu  iiberziehen;  dabei  stehen,  wie  vonOppel  (161)  fur  das 
Epikard  gezeigt  hat,  die  Achsen  der  Teilungsspindeln  stets  parallel  der 
zu  tiberkleidenden  Oberflache. 
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Unter  solchen  Verhaltnissen  entstanden  erklftren  sich  die  oben 
bereits  erwfthnten  epithelialen  driisen-  und  spaltenartigen  Einschliisse 
in  frischen  und  alteren  Adhfisionen  ganz  ohne  Schwierigkeit ,  was  be- 
sonders  gegentiber  den  andersartigen  Erklftrungsversuchen  Herx- 
h aimers  (s.  S.  336  ff.)  betont  sei.  Dass  sich  iibrigens  die  Deekzellen 
auch  erst  sekundar  in  offene  Spalten  seitlich  von  der  freien  Serosa 
hereinschieben  kOnnen,  lilsst  sich  auf  Serienschnitten  leicht  nachweisen. 

Neben  diesen  Studien  iiber  den  Ablauf  der  Entzundungserschei- 
nungen  von  der  ersten  Fibrinexsudation  an  bis  zur  fertigen  bindege- 
webigen  Verwachsung,  wurden  auch  neuerdings  die  Bedingungen  fiir 
das  Zustandekommen  derartiger  in  klinischer  Beziehung  oft  so  wichtigen 
Verwachsungen  experimentell  studiert.  Vermorel  (221)  hat  gezeigt, 
dass  sich  durch  Vem&hung,  Kauterisation  und  Atzung  der  Pleurablatter 
Adhasionen  erzeugen  lassen,  nach  Heinz  (76,  77,  78)  und  Vogel  (224) 
auch  durch  intensive  chemische  Reize  (Applikation  von  Terpentin5l  und 
Jodpraparaten). 

Leichte  Verletzungen ,  wie  einfache  mechanische  Entfernung  des 
Serosadeckepithels  (Muscatel lo  (152)  und  oberflftchUche  Serosawunden 
(Franz,  Vogel)  bedingen  keine  Verwachsungen.  Wahrend  esKelten- 
born  (102)  und  Kiistner  (110)  u.  a.  nicht  gelungen  war,  durch 
Biandschorfe  Verwachsungen  zu  erzeugen,  gelangten  Franz  (62)  und 
Vogel  (224)  zu  entgegengesetzten  Resultaten ;  dass  sich  iibrigens  durch 
Anlegung  von  Brandschorfen  die  Infektionsgefahren  fiir  das  Peritoneum 
wesentlich  erhShen,  haben  Franz  und  ten  Brink  (31)  gezeigt,  Cohn 
(42)  hat  das  gleiche  fiir  die  Haut  nachgewiesen.  Auffallend  istVogels 
Beobachtung,  dass  Substanzverluste  (z.  B.  durch  Brandschorf  oder 
Atzung),  die  so  intensiv  sind,  dass  sie  eine  prima  intensio  hindern, 
ohne  Adhfisionsbildung  heilen  soUen ;  vielleicht  erkl&ren  sich  daraus  die 
abweichenden  Besultate  Keltenborns,  Kiistners  u.  a. 

tJber  Vogels  weitere  Versuche  (z.  B.  Einbringung  von  dick- 
flussigen,  indiflferenten  Substanzen  in  die  BauchhOhle  zur  Verhiitung 
von  Adhasionen)  will  ich  hinweggehen,  nur  auf  seine  experimentellen 
Untersuchungen  iiber  das  Verhalten  von  freiem  Blut  innerhalb  der 
BauchhOhle  sei  kurz  hingewiesen.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass 
kiinstlich  eingefiihrtes  Blut  vom  Peritoneum  anstandslos  resorbiert  wird  ^), 
bei  Blutungen  aus  intraperitonealen  Wunden  dagegen  erfolgt  —  jeoch 
nur  an  der  Wundstelle  —  Gerinnung  und  Organisation  analog  den  Ver- 
haltnissen  im  Thrombus. 


1)  Das  gleiche  Verhalten  hat  Jaff^  (90b)   von  seiten  der  Synovialmembran  bei 
experimentellen  Bluteinapritzungen  ins  Kniegelenk  konstatieren  kOnnen. 
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Durch  einfache  Injektion  einer  Aleuronataufscbwemmung  gelingt 
es  nicht,  Pleuraadh£Lsionen  zu  erzeugen  [Goenen  (41)  und  Sc biff- 
in an  n  (196)]  und  auch  Karewski  (100)  konnte  durch  Vern^hung  der 
Pleura  und  Lungen  beim  Hunde  erst  .dann  Adbftsionen  erzeugen,  als 
er  mit  Terpeutin5l  getrankte  Seidenfaden  als  Nabtmaterial  verwendete; 
dagegen  bat  Buttner  (39)  durcb  einfacbe  VernfiJaung  die  Blatter  der 
Tunica  vaginalis  testis  zur  Verwacbsung  gebracbt. 

Wie  scbon  friiber  besonders  von  den  franzOsiscben  Autoren  sowie 
von  Marcband  und  seinen  Scbiilem  etc.,  so  wurden  aucb  neuerdings 
die  entzundlicben   Prozesse  im  Bereicb  der  serOsen  Haute  studiert  an 
den  Vorgangen  bei  der  Einbeilung  von  FremdkOrpern.    Da  die 
friiberen  Metboden  scbon  eingebend  in  den  Bericbten  [Borst  (22)]  ge- 
wiirdigt   wurden,   so  sei  nur  kurz  darauf  binge wiesen.,  dass  aucb  die 
neueren  Untersucbungen  sicb   im   grossen  und  ganzen  in  den  gleichen 
Babnen  bewegen.    So  wurden  teils  Aleuronat-  [Goenen  (41),  Heinz  (77), 
Scbiffmann  (196)],   teils  Lycopodiumaufscbwemmungen   [H  ins  berg 
(86),   MOnckeberg  (149)]   injiziert,  Vermorel  (221)   bat    Scbwamm- 
und  Holunderstiickcben  angewandt,  v.  Brunn  (32)  zarte  Holunderplfitt- 
cben   zwiscben   Zwercbfell    und  Leber,    sowie   in   die  PleurahOble   ein- 
gefubrt.     MOnckeberg   und  v.    Brunn   baben    dabei    zuerst    einen 
Pneumotborax  erzeugt,  der  fiir  die  Beobacbtung  der  Veranderungen  an 
den  Deckzellen  wesentlicbe  Vorteile  bietet,  da  derselbe  die  mecbaniscben 
Storungen   des   Epitbels   bei   den   Ezspirationsbewegungen   ausscbaltet 
Buttner  (39)  bat  wie  friiber  Roloff  (186)  den  laparatomierten  Tieren 
mit  pbysiologiscber  NaGl-lOsung  getrankte  Seidenfaden  in  die  Baucbb5ble 
gebracbt  und  die  entzundlicb-reaktiven  Prozesse  danacb  studiert,  Cornil 
und  Gar  not  (43)  fubrten  kiinstlicb  Fibrin  intraperitoneal  ein  und  stu- 
dierten  dessen  Organisation,    die  ganz  wie  bei   Exsudatfibrin  erfolgte; 
endlicb  baben  Borst  und  Ruble  (190)  blutgefiillte  steriHsierte  Fisch- 
blasen  in  die  PeritonealbOble  von  Meerscbweincben  versenkt  und  deren 
Einbeilungsprozesse  studiert,  woruber  ersterer  bereits  in  den  letzten  Be- 
ricbten referiert  bat.     Daneben  mag  eine   zufallige  Beobacbtung  H el- 
bin  gs  (81)  von  intraperitonealer  FremdkOrpereinbeilung  beim  Menschen 
angeftibrt  werden,  bei  der  es  sicb  um  bindegewebige  Eiukapselung  von 
zahllosen  Tanieneiern  im  Netz  bandelte,  die  sicb  bei  einer  Laparatomie  unter 
dem  makroskopiscben  Bild  grOsserer  Tuberkelknoten  prasentierten.    End- 
licb  bat  neuerdings  Kop^c  (107)  die  intraperitonealen  Einbeilungsvor- 
gauge  bei  Injektion  einer  Waizengriesaufscbwemmung  studiert  und  dabei 
f estgestellt ,   dass  die  GrieskOrner  ausserst  geringe  entziindlicbe  Erschei- 
nungen  bervorrufen  und  rascb  —  obne  Bildung  von  FremdkOrperriesen- 
zellen  —  vOUig  organisiert  werden.     Diese  letztere  Beobacbtung  erklart 
sicb  nacb  Marcband  und  v.  Biingner  dadurcb,  dass  bei  derResorp- 
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tion  weicher  KOrper  mehr  Leukocyten,  bei   den   widerstandsfahigeren 
FremdkOrpern  mehr  Riesenzellen  in  Funktion  treten. 

Die  feineren  Vorgfinge,  die  sich  bei  diesen  Einheilungsprozessen 
abspielen  —  von  der  Emigration  der  polynuklefiren  Leukocyten  an  bis 
zur  fertigen  bindegewebigen  Organisation  —  und  die  nur  je  nach  der 
chemischen  und  physikalischen  Beschaflfenheit  des  Fremdk5rpers  variieren, 
soflen  hier  nicht  nochmals  besprochen  werden,  zumal  da  die  vorliegenden 
Arbeiten  dariiber  nichts  wesentlich  Neues  bringen  ^).  Nur  darauf  sei  noch- 
mals hingewiesen,  dass  die  Beurteilung  der  dabei  den  Serosadeckzellen  zu- 
fallenden  Rolle  an  den  gehftrteten  und  gef&rbten  Schnitten  ausserordent- 
lich  schwierig  ist;  es  ist  deshalb  begreiflich,  dass  die  diesbeziiglichen  Re- 
sultate  mehr  oder  weniger  differieren.  Wahrend  wie  erwfthnt  v.  Op  pel, 
Hinsberg,  Biittner,  Coenen,  v.  Brunn  und  MQnckeberg  den 
Deckzellen  der  serOsen  Haute  eine  Mitbeteiligung  am  bindegewebigen 
Organisationsprozess  mehr  oder  weniger  bestimmt  absprechen,  lassen 
aodere  Autoren  wie  Vermorel,  Borst,  Kopec  etc.  diese  Elements 
am  Aufbau  des  organisierenden  Bindegewebes  teilnehmen,  das  freilich 
in  seinem  Hauptbestandteil  doch  den  subepithelialen  Gewebsschichten 
entstammen  soil. 

Da  die  Deutung  der  bei  diesen  Organisationsvorgftngen  auftreten- 
den  einzelnen  Zellelemente  sowohl  im  frischen  wie  im  fixierten  Prftparat 
anerkanntermassen  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  begegnet,  hat 
man  schon  von  jeher  das  erste  Auftreten  und  die  Herknnft  der 
einzelnen  Zellarten  besonders  zu  studieren  gesucht,  Auch  in  dieser 
Beziehung  verdanken  wir  den  franz5sischen  Autoren  und  der  Mar- 
ch an  dschen  Schule  eine  grOssere  Anzahl  von  Arbeiten,  iiber  die  bereits 
friiher  hier  berichtet  wurde ;  denselben  schliessen  sich  neuerdings  Unter- 
suchungen  von  Be  at  tie  (14),  wie  die  bereits  erwahnten  von  Co6nen, 
Dopter,  Heinz,  Kop6c,  Ravant,  Schiff mann,  Vermorel  und 
Widal  an,  ganz  besonders  aber  bringen  neuere  Arbeiten  von  Mar- 
ch and  auch  hier  Erweiterungen  und  Erganzungen  seiner  bisherigen 
Untersuchungsergebnisse. 

Um  nur  ganz  kurz  auf  diese  Frage  hinzuweisen,  so  stimmen  alle 
Autoren  darin  iiberein,  dass  bei  den  experimentell  hervorgerufenen 
Entziindungen  der  serOsen  Haute  sehr  rasch  die  gelapptkernigen 
und  polynuclearen  Leukocyten  auf  dem  Plan  erscheinen,  je  nach 
der  Natur  der  Schadigung  in  verschiedener  Zahl  und  wechselnder  Zeit- 
dauer:  diese  Elemente  stammen  aus  den  Gefassen  [nach  Neumann  (166) 

1)  Schiff  mann  (196)  hat  der  Histogenese  der  elastischen  Fasem  dabei  seine 
besondere  Anfmerksamkeit  zngewandt  und  konstatiert,  dass  ihre  Neubildung  bereits  am 
7.  Tag  in  der  sich  organisierenden  Auflagerung  zu  beobachten  ist. 
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sind  es  ausgewanderte  und  umgewandelte  Blutlymphocyten]  und  wirken 
hoch^radig  phagocytftr;  bei  der  infektiOsen  Entziindung  produzieren  sie 
[Beattie  (14)]  wahrscheinlich  auch  ein  Bakteriengift,  um  dann  die  ge- 
schadigten  Bakterien  leichter  aufzunehmen.  Nach  Coenen  und  Borst 
soUen  sie  grossenteils  pseudoeosinophil ,  zum  kleineren  Teil  eosinophil 
sein,  Marchand  charakterisiert  sie  beim  Meerschweinchen  durch  ihre 
bei  der  Triacidfarbung  auftretenden  Granula.  Dass  sie  durch  ihren 
Zerfall  chemotaktisch  auf  die  spater  auftretenden  Zellelemente  wirken, 
wurde  bereits  oben  (S.  305)  betont. 

Dann  folgen  rasch  zahlreich  auftretende  einkernige  Elemente  ver- 
schiedener  Art;  zunftchst  in  wechselnder  Menge  abgestossene ,  manch- 
mal  mit  Vakuoien  versehene  (Vermorel,  v.  Brunn,  M5nckeberg, 
Borst),  meist  gequollene  Serosadeckzellen.  Dieselben  besitzen  aktive 
Lokomotionsfahigkeit^),  gleichfalls  phagocytftre  Funktionen  und  ktonen 
sich  nooh  f rei  mitotisch  teilen ;  sie  umgeben  die  ev.  eingef (ihrten  Fremd- 
k5rper  und  bilden  —  ein  Vorgang,  der  mikroskopisch  bisher  noch  nicht 
beobachtet  wurde  (Marchand)  —  wahrscheinlich  durch  Konfluenz  des 
Zellprotoplasmas  Riesenzellen.  Borst  (22,  23)  und  Cor  nil  (44)  wollen 
diesen  oft  in  grossen  Massen  desquamierten  Deckzellen  eine  besondere 
Eolle  beim  Aufbau  des  Bindegewebes  zuschreiben,  indessen  ist  (s.  o.) 
die  Fahigkeit  dieser  Zellen,  fibrillares  Bindegewebe  zu  bilden,  noch 
keineswegs  sicher  bewiesen. 

Abgesehen  von  diesen  AbkOmmUngen  der  Serosadeckzellen  treten 
nun  eine  Reihe  von  anderen  ausserhalb  der  Gefasse  gebildeten  Zell- 
elementen  auf,  die  Marchand,  wie  S.  311  bereits  erwahnt,  als  leuko- 
cytoideZellen  zusammenfasst  und  in  Zusammenhang  bringt  mit  den 
klasmatocytenahnlichen  Adventitialzellen.  Als  Klasmatocyten  hatte  Ran- 
vier  urspriinglich  aus  den Gefassen  ausgewanderte  Leukocyten  bezeichnet, 
die  im  Gewebe  unter  Veranderung  ihrer  Gestalt  sessil  geworden  sind, 
bei  Entzvindungen  wieder  mobil  werden  und  sich  vermehren  kSnnen; 
gegeniiber  Marchand  betonte  Ranvier  wiederholt  die  Leukocyten- 
Natur  dieser  Elemente  und  die  tJbereinstimmung  eines  Teiles  derselbeu 
mit  den  Ehrlichschen  Mastzellen. 

Auch  Marchand  (und  nach  ihm  Lubarsch  und  Borst)  batten 
am  jugendlichen  Netz  von  Kindern,  Meerschweinchen  und  Eaninchen 
neben  den  sprossenden  Gefassen  langgestreckte  protoplasmatische  Zell- 
elemente vom  Charakter  der  Klasmatocyten  beobachtet,  die  sehr  fruh- 
zeitig  nach  Erregung  eines  Entziindungsvorganges  zu  wuchern  beginnen 
und  grosse  bewegliche  Phagocyten  hervorbringen ,  aus  denen  sodaun 
durch  Mitose   auch  kleine,   den  Lymphocyten  v5llig  gleichende  Zellen 


1)  Nach  Heinz  nur  die  F&higkeit  amOboider  BeweguDg. 
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hervorgehen  (March and);  dieselben  bleiben  zunftchst  um  die  Gefftsse 
heromgelagert,  kOnnen  aber  auch  in  die  Blutbahn  gelangen  und  so  zu 
wirklicben  Leukocyten  werden.  Die  eventuelle  Dmwandlung  in  gewOhn- 
liche  multinukleftre  Zellen,  die  Bildung  der  Granula  in  den  Zellen,  sowie 
die  eigenartigen  Vertoderungen  der  Kernform  sind  sekundftre  Vorgftnge. 
Zq  diesen  leukocytoiden  Zellen  gehOren  also  nach  Marcband^sowobl 
die  kleinen  lymphoiden  Zellen  der  sogen.  kleinzelligen  Infiltration,  als 
auch  die  verschiedenen  Arten  yon  Plasmazellen,  die  Mastzellen  und  die 
groesen  Phagocyten  der  serQsen  HOhlen.  Wfthrend  Marchand  (129) 
den  Adventitialzellen  selbst  die  F&higkeit,  faseriges  Bindegewebe  zu 
bUden,  zugesprochen  hatte,  hftlt  er  eine  Umwandlung  ihrer  AbkOmm- 
linge  dieser  sogen.  leukocytoiden  Zellen  in  Bindegewebszellen  nicht  fur 
wabrscheinlich  (130).  Borst  dagegen  (26)  vindiziert  sowohl  den  lympho- 
wie  den  leukocytoiden  Elementen  die  Ffihigkeit,  sicb  in  echte  Binde- 
gewebszellen umzuwandeln  und  fibrillfire  Substanz  zu  bilden. 

Die  Schwierigkeit  in  der  DifEerenzierung  der  einzelnen  auf  der 
Oberflftche  der  Serosa  auftretenden  Zellelemente ,  wird  noch  dadurch 
vergrdssert,  dass  bald  (meist  bereits  zwischen  dem  3. — 4.  Tage)  aus  der 
Tiefe  stammende  jungeFibroblasten  neben  den  leukocytoiden  Ele- 
menten und  Deckzellen  nach  der  Oberfl£lche  kommen  und  sich  dem 
Exsudat  beimengen.  Ihre  Unterscheidung  zumal  von  den  grossen  ein- 
kemigen  Wanderzellen  ist  —  besonders  im  gehfirteten  Prftparat  —  ausser- 
ordentlich  schwierig;  ob  hier  die  von  Borst  (26)  fiir  gewisse  Gewebs- 
zellen  angenommene  Spezifit&t  der  Mitosen  (s.  S.  311)  in  der  sicheren 
Unterscheidung  weiterfiihrt,  bleibt  abzuwarten.  Dass  diese  Fibroblasten, 
die  die  Hauptmasse  des  neuen  fibrillfiren  Gewebes  bilden,  auch  phage- 
cyt&re  Fahigkeit  besitzen,  wird  von  vielen  Autoren  angenommen. 

Abgesehen  von  den  bezeichneten  Zellarten  (Serosadeckzellen,  Blut- 
Leukocyten,  leukocytoide  Elemente,  Fibroblasten)  soUen  sich  nun  auch 
wandernde  Endothelzellen  der  Blut-  und  Lymphgef&sse 
bei  den  Entzundungsversuchen  dem  Exsudat  beimengen.  Die  M5glich- 
keit,  dass  abgestossene  Gefftssendothelien  emigrieren  kOnnen,  war  bereits 
fruher  von  Graser  (70),  Baumgarten  (10),  B5ttcher  (28)  u.  a.  be- 
tont  worden  und  wird  neuerdings  fiir  die  Entziindungen  an  den  serOsen 
HHuten  von  Borst,  Beattie,  Kopec  u.  a.  hervorgehoben;  auch 
Marchand  hat  die  Wanderungsffthigkeit  solcher  abgelOster  Blut-  und 
Lymphgefassendothelien  als  sehr  wabrscheinlich  bezeichnet.  Selbstver- 
stfindlich  ist  fGr  die  Bedeutung  dieser  Vorgftnge  von  grCsster  Wichtigkeit 
die  Auffassung  von  den  Blut-  und  Lymphgefassendothelien  iiberhaupt, 
da  diejenigen  Autoren,  die  den  bindegewebigen  Charakter  dieser  Zellen 
annehnaen,  mithin  auch  diesen  (u.  U.  ins  Blut  gelangten)  Elementeix 

LnbarBeb-OBtertag,  Brgobnisse:  IX.  Jahrgang,  IL  Abteilong.  21 
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bindegewebsbildende    Eigenschaften    zusprechen    iniissen    (Borst,   23), 
Indeesen  siud  dariiber  die  Meinungen  durcbaus  nicht  iibereinstimmend. 

Ks  sei  hier  zun&chst  entgegen  den  Anschauungen  yieler  Antoren  daraaf  hinge- 
wiesen,  dass  das  Verhalten  der  darch  fortgesetzte  Sprossenbildung  wachsenden  jangea 
Blutgef&sse  sowohl  in  embryonalen  als  in  pathologischen  Qewebawncherungen  dnrch- 
aua  gegen  die  IdentitUt  der  Gef&ssendothelien  and  der  Bindegewebszellen  spricbt 
(March and  130,  S.  Ill);  diese  Anffassnng  deckt  sicb  auch  mit  den  Anschauungen  nam- 
hafter  Embryologen  (z.  B.  Rabl  178  and  His  88),  die  eine  Trennang  der  GefSaa-  and 
Bindesabstanzanlagen  annehmen,  —  eine  Meinung,  der  freilich  andei*e  Anatomen  (z.  B. 
He  r  t  w  i  g)  widersprechen. 

Ebenso  vei-schieden  sind  die  Meinungen  fiber  die  genetische  Stellang  der  Endo- 
thelien  von  Lymphgefftssen  und  Lymphspalten.  Mac  Oallum  (121)  hat  neaerdings 
{unter  Marc  band)  nachgewiesen,  dass  die  Wftnde  der  gesamten  Lyoiphbabnen  eioe 
voUkommene  iQckenlose  Endothelaaakleidang  besitzen,  ganz  analog  derjenigen  der 
Blutgef^sse,  sowie  dass  die  Wachstunisart  der  Lymphbahnen  ganz  die  gleiche  ist  ^e 
hei  den  Blntgef&ssen  and  fasst  seine  Anschauung  dahin  zusammen,  dasa  die  Blut-  and 
LymphgefHssendotbelien  nicht  als  Bindegewebszellen  zu  betrachten  seien,  sondem  viel- 
mebr  als  Zellen  eines  besonderen  Typas,  der  seine  Spezifizitftt  beibebftlt.  Ganz  fthnlich 
ftussert  sich  Marchand  in  seiner  ^Wundheilung"  (S.  112). 

Wenn  auch  neben  zahkeichen  frtiheren  Autoren  neuerdings  Borst 

(22),   Burkhardt  (36),    Kop^c  (107),    Reinbach  (180)  u.  a.   fur  die 

ausserordentlich  schwierig  zu  beweisende  Umwandlung  gewucherter  und 

abgeloster  Endothelzellen  in  Bindegewebe  bei  entzundlichen  Prozessen 

eintreteii,   so  bat  doch  andererseits  der  Widersprucb   gegen   diese  An- 

nahme  von  der  bindegewebsbildenden  Ffihigkeit   der  Endothelien   nie 

gefehlt.    Hinsichtlich  der  vor  den  Berichtsjahren  liegenden  Arbeiten  sei 

auf   die   an  anderer   Stelle    gegebene   Darstellung   des   Ref.  (139)   und 

Borsts  (22)  verwiesen  und  sei  nur  hier  bemerkt,  dass  Marchand  (127, 

S.  118)  die  Bildung  von  Bindegewebe  aus  Gefassendothelien  als  mindestens 

fraglich  bezeichnet  hatte  und  spftterhin  (130,  S.  Ill  und  333)  sich  in  dieser 

Frage  noch  skeptischer  ausserte.    Auch  Ref.  hat  jene  Anschauungen,  die 

sich  hauptsachlich  auf  die  Unterbindungsversuche  Baumgartens(9)  grun- 

deten,  durch  besondere  experimentelle  Untersuchungen  nachgepruft  (139) 

und  ist  gleichfalls  zu  abweichenden  Resultaten  gelangt.  Es  wurden  die  von 

der  Gefasswand  ausgehenden  Organisationsvorg^nge  gegeniiber  besonders 

weichen,   porGsen   Fremdk5rpem  ^)  studiert  und  zwar  sowolil  an  peri- 

pheren  Gefassen   wie  an  mit   diesera  Material  experimentell   erzeugten 

PulmonalemboHen.     Ausgehend  von    der  Tatsache,    dass  bei   der  Frei- 

legung  peripherer  Gefasse  grObere  chemische  und  mechanische  Reize  nie 

zu  vermeiden  sind,  ist  gerade  den  Resultaten  der  PulmonalemboHen  eine 

ganz  besondere  Beweiskraft  nicht  abzusprechen,  da  hier  nur  ganz  geiinge, 

manchmal  durch  die  Einschwemmung  bedingte  Endothellasionen  zustande 

koramen.     Nun  ergab  sich  aber  aus  den  Versuchen  des  Ref.,   dass  die 

1)  Ref.  benatzte  mit  Vorteil  zu  steifem  Schaum  geschlagenes  und  rasch  im  Dampf- 
atehlisierapparat  koaguliertos  HOhnereiweiss. 
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bindegewebige  Organisation  der  Fremdk^^rperemboli  erfolgte  durch  die 
bindegewebigen  Bestandteile  der  Gef&sswand  selbst,  wfthrend  den  unter 
Umet^nden  hochgradig  proliferierenden  Gefassendothelien  dabei  niir  die 
Rolle  zufallt,  dem  Thrombus  bezw.  Fremdk5rper  einen  neuen  Endothel- 
uberzug  zu  verschaffen,  die  bereits  vorhandenen  oder  sich  erst  bildenden 
Spalten  auszukleiden  und  so  neue  mit  Endothel  ausgekleidete  Saft-  bezw. 
Blutwege  in  dem  verschlossenen  Bezirk  zu  bilden;  eine  Bildung  von 
Bindegewebe  durch  Ge&ssendothelien  musste  auf  Grund  der  vorliegenden 
Versuche  entschieden  abgelehnt  werden.  Ebenso  gelangt  Muscatello 
{152a)  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  neuerdings  zu  dem 
gleichen  Resultat.  Was  die  bekannten  Intimaverdickungen  bei 
Arteriosklerose  und  verwandten  Prozessen  betrifEt,  so  ist  deren 
Entstehung  aus  gewucherten  Endothelien  von  zahlreiehen  Autoren  an- 
genommen  worden,  dieseibe  ist  jedoch  keineswegs  bewiesen.  Sumi- 
kawa  (217)  hat  durch  Jod-Bepinselung  freigelegter  peripherer  Geffisse*) 
experimentell  derartige  Intimaverdickungen  erzeugt,  gibt  jedoch  keiner 
bestinunten  Anschauung  iiber  deren  Genese  (Endothelprodukt  ?)  Aus- 
druck.  H^chstwahrscheiniich  riihren  diese  Intimawucherungeu  von  den 
bindegewebigen  Teilen  der  Gefasswand  und  nicht  von  dem  Endothel 
her  (Marchand  128,  S.  63,  Priedemann  62b). 

Marchand,  Friedemann,  Ref.  u.  a.  haben  besonders  die  An- 
wesenheit  runder  und  spindeUger  zwischen  dem  intakten  und  oft  un- 
verfinderten  Endothel  und  der  Elastica  int.  auftretender  Zellelemente, 
fur  die  auch  neuerdings  wieder  Baumgarten  (13)  die  endotheliale  Ab- 
stammung  behauptet,  hervorgehoben ;  Ref.  hat  nun  aber  (139)  die  Wan- 
derung  von  leukocytaren  und  mOglicherweise  auch  fibroblastischen  Ele- 
menten  durch  die  Gefasswand  hindurch  bei  der  Carotis  wie  bei  den 
Pulmonalarterienasten  sicher  beobachtet,  und  andererseits  hat  die  Er- 
klarung  Fried emanns  (62b)  fiir  die  Herkunft  dieser  Zellelemente  viel 
Wahrscheinlichkeit  fur  sich;  dass  namlich  Bindegewebszellen ,  die  bei 
der  urspninglichen  Bildung  der  Elastica  int.  beteiligt  waren,  zwischen 
den  Lamellen  derselben  oder  event,  zwischen  ihr  und  dem  Endothel 
auch  spater  noch  vorhanden  sind,  dass  sie  aber  fur  gew5hnlich  nicht 
beobachtet  werden  k5nnen,  weil  ihre  diinneren  ZelUeiber  in  die  Lamellen 
der  elastiscben  Membranen  fest  eingefiigt  sind  und  in  dem  Schnitt  teil- 
weise  von  denselben  bedeckt  werden;  andererseits  ist  es  auch  m5glich, 
dass  die  Raume  zwischen  den  Lamellen  durch  die  Fenster  der  Mem- 
brana  elastica  mit  Bindegewebszellen  der  Media  in  Verbindung  stehen. 

Auf  keinen  Fall  aber  bietet  das  lokale  Verhaltnis  von  Elastica  int. 
und  Epdothel,  wie  es  Baumgarten  annimmt,  einen  Beweis  daftir,  dass 


1)  Wie  in  fthnlicher  Weise  vor  ihm  bereits  1877  Baumgarten  (9). 
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die  zwischen  diesen  Beiden  auftretenden  Zellelemente  nun  tatsftchlich 
endothelialer  Abkunft  sein  mfissteni  Endlich  m5chte  Ref.  besondere 
hinsichtlich  der  letzten  Einwiirfe  Baum  gar  tens  (13)  nochmals  darauf 
hinweisen,  dass  es  oft  erstaunlich  ist,  wie  weit  sich  die  bindegewebigen 
Zellwucheningen^)  unter  dem  oft  kaum  oder  gar  nicht  vergnderten 
Endothelbelag  hinwegschieben  kOnnen,  ein  Verhalten,  das  sich  naturlicb 
nur  an  L&ngsschnitten  deutlich  erkennen  Ifisst.  In  den  Einw&nden 
Baumgartens  (13),  die  sich  hauptsllchlich  gegen  die  Anschauungen 
Marchands,  Muscatellos  und  des  Ref.  richteten,  kann  ein  wesent- 
lich  neuer  Gesichtspunkt  nicht  erblickt  werden  und,  soweit  es  den  Ret 
betrifEt,  mOchte  derselbe  die  besonders  aus  seinen  experimentellen  Pul- 
monalembolien  gewonnenen  Ergebnisse  ganz  entschieden  aufrecht  halten* 

Im  ubrigen  betont  ja  Baumgarten  (13)  selbst,  dass  von  seiner 
Seite  eine  Identitat  der  BlutgeffissendotheUen  mit  Bindegewebszellen^ 
wie  sie  andere  Autoren  annehmen,  absolut  nicht  behauptet  werden  soil*); 
dies  geht  ja  schon  daraus  hervor,  dass  Baumgarten  sowohl  dem 
gewucherten  Endothelprodukt  der  Gefasswand  die  Differenzierungsfahig- 
keit  in  glatte  Muskelfasem  zuschreibt,  als  auch  von  den  Kapillarendo- 
thelien  annimmt,  dass  aus  ihnen  allein  durch  spezifische  Difierenzie^ 
rungsvorgange  Arterien-  und  Venenwande  hervorgehen  sollen;  dieser 
letzteren  Anschauung  steht  auch  Marchand  (13,  Disk.-Bem.)  skeptdsch 
gegeniiber. 

Neben  den  anderen  Autoren  betont  ganz  besonders  Burckhardt  (36) 
neuerdings  bei  seinen  Einheilungsversuchen  die  Teilnahme  der  massen- 
haft  auftretenden  gewucherten  Lymph-  und  Blutgefassendothelien  am 
Aufbau  des  jungen  Granulationsgewebes ;  ob  dieselben  auch  faserige 
Interzellularsubstanz  bilden  (Baumgarten),  lasst  Burckhardt  unent- 
schieden,  Marchand  zieht  dies  in  Zweifel.  Femer  glaubt  auch  Pf eif er 
(170  a),  der  die  Obliterationsvorgange  an  den  Nabelgefassen  studiert  hat, 
dass  sich  die  Nabelvene  durch  bindegewebige  Endothelwucherung (?  Ref.) 
schliesst,  wahrend  fiir  die  Obliteration  der  Nabelarterie  das  Eindringen 
bindegewebiger  Mediaelemente  durch  die  aufgesplitterten  Elasticaschichten 
(cf.  bei  den  Pulmonalembolien  des  Ref!)  deuthch  nachzuweisen  ist;  je- 
doch  sind  seine  Resultate  nicht  beweisend,  da  das  fruheste  untersuchte 
Stadium  erst  den  16.  Tag  betraf,  wahrend  diese  Endothelverande- 
rungen  von  den  fruhesten  Stadien  an  beobachtet  werden  miissen,  um 
eine  gewisse  Sicherheit  des  Urteils  zu  ennOglichen. 


I)  Auch  die  z.  B.  an  den  Ligaturstellen  aus  der  Media  hereingebrocheneii 
Massen. 

^)  Dock  l&88t  er  z.  B.  ebenso  wie  Borst  (22,  S.  145),  Orth,  MilJer  (146)  u.  a 
die  Epitheloidzellen  des  Tuberkels  aus  gewucherten  Endothelzellen  hervorgehen. 
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Diese  kurzen  Bemerkungen  zeigen,  class  die  Meinungen  der  eiozelnen 
Autoren  fiber  die  MOglichkeit  der  Bindegewebsbildung  aus  Gefftsseado- 
thelien  noch  vOUig  aaseinandergeben. 


Nun  spielen  diese  oben  (S.  321)  erwftbnten  endothelialen 
Wanderzellen  nach  einigen  Forscbern  (Cornil,  Vermorel)  auch 
nocb  eine  Rolle  bei  der  Gefftssneubildung.  Cornil  (zit.  bei 
Borst  22)  glaubte  n&mlich  beobachtet  zu  haben,  dass  sich  aus  den  in 
die  Fibrinschicbte  einwandernden  Endotbelzellen  selbst&ndig  Blutkapil- 
laren  bilden,  die  nicht  mit  pr^formierten  gesprossten  Gef&ssen  im  Zu- 
sammenhang  stehen  soUen  und  aucb  Vermorel  (221)  nimmt  neben 
der  Gef&ssneubildung  durch  Sprossung  nocb  eine  selbst&ndige  Bildung 
yon  Kapillaren  frei  im  Innem  des  Fibrins  an  und  zwar  aus  den  dort- 
bin  eingewanderten  Eudothelien  bezw.  —  nach  seiner  Meinung  damit 
identischen  —  Bindegewebszellen,  die  dann  sekundftr  mit  den  schon 
vorhandenen  Gefftssen  in  Verbindung  treten  soUten.  Borst  (22,  S.  183) 
will  fthnlicbe  BQder  des  Ofteren  auch  beobachtet  haben,  glaubt  jedoch, 
dass  es  sich  hierbei  um  provisorische  Verh£lltnisse  handle.  Demgegen- 
uber  geben  andere  Autoren  und  besonders  Marchand  (130,  S.  147), 
auf  Grund  umfassender  Beobachtungen  an,  dass  Gefftsse  analog  der 
embryonalen  Entwickelung  nur  von  prftexistenten  Geffissen  ausgehen, 
and  dass  diese  Neubildung  mit  dem  Auftreten  endothelialer  Sprossen 
beginne,  ohne  eine  auch  nur  voriibergehende  Beteihgung  von  binde- 
gewebigen  Elementen  der  Umgebuug,  wie  sie  friiher  Yamagiva  (240) 
angenommen  hatte.  Dass  sich  nach  Baumgartens  Annahme  allein 
aus  diesen  Kapillarendothelien  sp^terhin  die  librigen  Gef£lsswandteile 
herausdifferenzieren  soUten,  wurde  bereits  erwd.hnt. 

Ausser  diesen  geschildert^n  verschiedenartigen  ein-  und  mehr- 
kemigen  Zellelementen  spielen  nun  auch  in  dem  auftretenden  Granu- 
lationsgewebe  eine  grosse  Rolle  die  Riesenzellen,  bei  den  geschilderten 
experimentellen  Untersuchungen  meist  sogen.  FremdkOrperriesenzellen, 
die  entweder  durch  Protoplasmaverschmelzung  mehrerer  Zellen  oder 
durch  fortgesetzte  Kernteilung  bei  ausbleibender  Protoplasmateilung  ent- 
stehen;  FQrst  (63)  hatte  (s.  S.  302)  ihre  Entstehung  im  Sinne  der 
Weigertschen  Theorie  (durch  Protoplasmaschadigung  mit  folgender 
Kementspannung  und  -wucherung)  angenommen.  Sie  treten  je  nach 
der  Natur  des  FremdkOrpers  zahlreicher  oder  in  geringer  Menge,  fiir 
ktLrzere  oder  l^ngere  Zeit  auf,  sind  hervorragend  phagocytar,  ddrften 
aber  hQchstwahrscheinlich  kaum  je  progressive  Veranderungen  erleiden. 

Indessen  hat  Hek  to  en  (80)  angeblich  an  den  Riesenzellen  bei  subakater  Meningeal- 
-fcaberknlose  Teilnng  in  kleine  lebende  Zellen  beobachtet,  die  ovale  oder  spindelfOrmige 
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Gestalt  annebmeD  uod  mehr  und  mehr  den  endotheloiden  (?  Ref.)  Zellen  des  jangen 
Bindegewebes  &bn]ich  werden  sollen;  andererseits  hat  Rindfleiach  (184)  achon  vor 
einer  Reihe  von  Jabren  bArichtet,  dass  er  bei  Organisationsvorg&ngen  an  Tuberkeln  die 
Umwandlnng  der  Riesenzellen  in  Faserzellen  beobacbtet  habe,  was  Baumgarten  (12) 
bezweifelt  Indessen  nimmt  aucb  neuerdings  Burckhardt  (36)  (bei  seinen  Kinhei- 
Inngsversucben)  an,  dass  Fremdkdrperriesenzellen  ,nach  Beendigung  ihrer  resorpdven 
Funktion  wieder  in  einfache  bindegewebsbildende  Zellen  sich  znrflckverwandeln.*  MOncke- 
berg  (149)  bat  an  den  Fortafttzen  der  Riesenzellen  fibrillftre  Streifong  beobacbtet. 

Dass  diese  Riesenzellen  im  allgemeinen  mehrfacher  Provenienz  sein 
ktonen,  wird  auch  neuerdings  von  den  meisten  Autoren  angenommen, 
indem  sie  teils  aus  Fibroblasten  (Verm  ore  1,  Re  in  bach,  Marchand, 
Buxton,  Justi,  Borst,  Alferow,  M5nckeberg,  Watanabe, 
Becher,  Schwarz),  teils  aus  Serosadeckzellen  (v.  Brunn,  Herx- 
heimer,  Marchand,  M^nckeberg  u.  a.),  sowie  aus  GefSssendothelien 
(Borst,  Burkhardt,  Justi,  Miller,  Marchand,  Ref.  u.  a.)  ent- 
stehen  k5nnen.  Eine  Reihe  von  Autoren  (u.  a.  neuerdings  Schleifen- 
stein  [197],  Droba  [48])  haben  —  und  zwar  nicht  nur  bei  tuberku- 
l5sen  Prozessen  —  das  Hervorgehen  der  Riesenzellen  aus  umgewan- 
delten  Gefftssen  behauptet;  doch  weist  Baumgarten  (Jahresbericht 
1901)  demgegenuber  darauf  hin,  dass  es  sich  dabei  nur  urn  „riesen- 
zellenahnliche"  Durchschnitte  durch  thrombosierte  Gefasse  handle,  die 
den  Namen  Riesenzellen  nicht  verdienten.  Auch  Manea  (124),  der  (bei 
Tuberkulose)  in  der  Riesenzellenbildung  Proliferations-  bezw.  Regene- 
rationsbestrebungen  (Gefftssknospen !)  erblickt,  glaubt  oft  deren  direkten 
Zusammenhang  mit  Gef&ssen  nachweisen  zu  k^nnen,  wfihrend  Baum- 
garten (1.  c.)  die  freie  Isolierbarkeit  der  typischen  Riesenzellen  betont. 
Doch  diirfte  nach  des  Ref.  Meinung  in  dieser  Frage  das  .letzte  Wort 
noch  nicht  gesprochen  sein;  vielleicht  gibt  auch  hier  die  plastische 
Darstellung  der  Riesenzellen  (nach  dem  Bornschen  Plattenverfahren) 
event,  an  injizierten  Prfiparaten  weitere  Aufschliisse.  Nur  Mai  (123) 
und  Watanabe  (226)  erw&hnen  neben  anderen  Zellelementen  auch  die 
weissen  Blutk5rperchen  als  Riesenzellen bildner,  wie  friiher  Arnold  (4) 
annahm. 

Bei  dem  ungemein  rascben  Auftreten  der  Riesenzellen  in  den  Arnoldschen  Yer- 
sncben  kOnnen  als  deren  Komponenten  neben  den  Blutlenkocyten  wabrscbeinlich  nor 
nocb  die  Geffissendotbelien  in  Betracbt  kommen,  die  auch  wabrscbeinlich  zor  Verwechs- 
lung  gefahrt  haben  (Marchand,  Lubarsch,  Borst). 

Dass  aus  Epithelien  riesenzellenfthnliche  Gebilde  hervorgehen 
kdnnen,  haben  Becher  (15)  und  8chwarz  (205)  in  Hautepitheliomen 
beschrieben,  auch  Rise h pier  (185)  und  Fuerst  (63)  haben  sie  nach 
exp.  Kalteeinwirkung  entstehen  sehen  und  zwar'sowohl  im  Epithel  der 
Haut  und  Schleimhaute  wie  der  Milch-  und  Talgdrtisen.  Auch  sei  an 
die  von  ROssle  (188)  und  Thorel  (218)  u.  a.  beschriebenen  riesen- 
zellenartigen    Bildungen    der    Harnkan&lchenepithelien    erinnert.      Der 
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RiesenzellenbilduDg  aus  Leberzellen,  wie  sie  Borst  (22,  8.  512)  und 
Binder  (17)  beobachtet  haben,  kann  Ref.  einen  gleichen  Fall  aus  dem 
Erlanger  pathologiscben  Inetitut  an  die  Seite  stellen,  wo  es  sich  eben- 
falls  mn  angeborene  Syphilis  ohne  Kombination  mit  Tuberkulose 
bandelte. 

Ehe  wir  die  Frage  nach  den  bei  Fremdk5rpereinheilung  sich  ab- 
spielenden  entziindlichen  Reaktionen  der  ser5sen  H&ute  yerlassen, 
roiissen  wir  noch  auf  eine  ganz  besondere  Art  der  FremdkOrperperito- 
nitis  knrz  eingehen,  bei  der  es  sich  um  Einheilungs-  und  Organisations- 
Yorgfinge  eines  vom  Organismus  selbst  produzierten  FremdkGrpers  handelt, 
68  ist  das  die  Frage  nach  dem  sog.  Pseudomyxoma  peritonei. 

tJber  die  eigenartige  historische  Entwickelung  dieser  Frage  kann 
ich  hinweggehen,  um  so  mehr  als  friiher  bereits  in  den  Berichten 
Seydel  (208)  eingehend  dartiber  referiert  hat,  doch  haben  eine  Reihe 
neuerer,  toils  eingehenderer  Arbeiten,  toils  nur  kasuistischer  Mitteilungen 
von  Eiger  (51),  E.  Frftnkel  (60),  Lewitzky  (115),  Mond  (148), 
Polano  (173),  Santlus  (194),  Worth  (232),  Gottschalk  (68)  und 
Go e tie  (69)  die  Frage  wieder  zur  Diskussion  gestellt.  Bei  dem  als 
Pseudomyxom  des  Peritoneums  bezeichneten  Prozess  handelt  es  sich 
darum,  dass  ein  pseudomucin^ses  Kystadenom  des  Ovariums  spontan 
Oder  durch  Aussere  Gewalt  rupturiert  und  den  zahen  Cysteninhalt 
(gallertige  Mucin-  und  Pseudomucinmassen)  austreten  Iftsst.  Durch  die 
Bewegung  der  Darmschlingen  verteilt  sich  derselbe  zwischen  den  Bauch- 
heingeweiden,  gelangt  in  alle  Nischen  und  Taschen  der  Bauchh5hle 
and  raft  dort  ganz  eigenartige,  aber  fiir  den  ganzen  Prozess  ungemein 
charakteristische  Veranderungen  hervor,  die  das  erste  Mai  von  Worth 
richtig  als  FremdkOrper-Peritonitis  gedeutet  wurden:  durch  die  mecha- 
nische  und  chemische  Reizung  des  Peritoneums  entsteht  nfimlich  eine 
peaktive  Entzundung  des  letzteren,  welche  zu  einer  freilich  sehr  lang- 
sam  fortschreitenden  Entfernung  der  freien  Gallertmassen  durch  teil- 
weise  Resorption,  Organisation  und  bindegewebige  Abkapselung  fiihrt. 
Die  letztere  kommt  dadurch  zustaude,  dass  gef&sshaltige  Sprossen  des 
Seroeabindegewebes  in  die  auflagernden  Gallertmassen  eindringen,  sich 
an  Dicke  wechselnd  daselbst  weiter  verzweigen  und  so  die  ganzen 
Massen  durch  ein  zartes  bindegewebiges  F^cherwerk  zerkliiften  (Sey- 
del); ganz  besonders  ausgesprochen  entwickelt  sich  in  der  Regel 
der  Prozess  im  grossen  Netz,  das  mftchtig  verdickt  und  in  grosse  und 
kleine  Gallertcysten  und  -blasen  umgewandelt  erscheint.  Der  Prozess 
gelangt  kaum  je  spontan  zum  vOlligen  Abschluss,  weil  meist  immer 
neue  Gallertmassen  von  dem  geplatzten  primftren  Kystom  aus  produziert 
werden,  die  immer  wieder  reaktive  Entziinduugen  hervorrufen. 

Wfthrend  fur  einen  grossen  Teil  der  Falle  der  Prozess  wie  ebon 
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geschildert  sich  abspielt,  kommt  fiir  einen  anderen  Teil  noch  die  Frage 
der  MetastasieruDg  durch  Implantation  in  Betracht.  Es  lAsst  sich  nam- 
lich  nicht  leugnen,  dass  unter  Umst&nden  epitbeliale  Implantations- 
metastasen  (Olshausen  [159])  im  Peritoneum  von  dem  pnm&ren 
Kystom  aus  entstehen  kdnnen,  die  ihrerseits  wieder  zu  emeuter  Grallert- 
produktion  mit  all  ihren  Folgen  und  eventl.  auch  zu  wieder  emeuter 
Epithelimplantation  fiihren.  Daftir  spricht  nicht  allein  der  gelegentUch 
erhobene  mikroskopische  Befund  von  Cysten,  die  wie  der  Prim&rtumor 
mit  Gallerte  produzierenden  hohen  Zylinderepithelien  ausgekleidet  sind, 
sondem  auch  die  klinisch  oft  konstatierte  Tatsache,  dass  trotz  Exstir- 
pation  des  prim£lren  Tumors,  trotz  mOglichster  eventl.  nach  Jahren 
wiederholter  Entfernung  der  Gallerte,  die  Neuproduktion  der  Gallert- 
massen  nicht  zum  Stillstand  kami  Solch  letztere  F&Ue  lassen  sich  eben 
nur  durch  das  Vorhandensein  von  proliferierenden  —  mikroskopisch 
auch  Ofters  nachgewiesenen  —  Implantationen  verstehen,  wenn  man 
nicht  auf  die  fruher  angenommene  fortschreitende  myxomatOse  Entartung 
des  Peritonealgewebes  rekurrieren  will,  was  tats&chUch  falsch  wftre. 

Auf  alle  oben  genannten  Arbeiten  n&her  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Platz,  nur  auf  eine  hOchst  eigenartige  Beobachtung  Polanos  sei 
hingewiesen.  Derselbe  fand  n&mlich,  was  bisher  noch  nie  konstatiert 
worden  war,  dass  sicb  (abgesehen  von  dem  sonstigen  fiir  Pseudomyxoma 
peritonei  ganz  typischen  Befund)  die  Gallertmassen  an  der  Porta  hepa- 
tis  als  begleitende  Hillle  der  Vena  portarum  und  ihrer  Aste  (wohl  inner- 
halb  der  LymphbahnenI  Bef.)  in  die  Lebersubstanz  hinein  geschoben 
haben  soUten,  wesbalb  er  diese  von  ihm  beobachtete  Form  als  dem 
Karzinom  nahestehend  bezeichnet!  Auch  sei  der  Mitteilung  von  Gott- 
8 c  h a  1  k  gedacht,  da  seiu  Fall  zeigt,  dass  auch  einfache  mit  einschich- 
tigem  kubischen  Epithel  ausgekleidete  Ovarialkystome  mit  ihrem 
diinnen  geleeartig-myxomat5sen  Inhalt,  falls  sie  bersten,  ganz  die  gleichen 
Verftuderungen  am  Peritoneum  auslOsen  k5nnen,  wie  die  mit  hochzylin- 
drischem  Epithel  ausgekleideten,    zah-gallertigen  Pseudomucin-Kystome. 

Gegentiber  diesen  VerftDderungen,  die  sich  stets  an  Berstung  von 
Ovarialkystomen  angeschlossen  haben,  verdient  eine  Beobachtung  Frftn- 
k els  (60)  hervorgehoben  zu  werden,  die  zeigt,  dass  sich  nach  der  Ber- 
stung eines  Hydrops  spurius  des  Processus  vermiformis 
fthnliche,  wenn  auch  viel  weniger  hochgradige  Ver&nderungen  des  Peri- 
toneums  einstellen  kOnnen. 

F  r  ft  n  k  e  1  beobachtete  nftmlich  bei  der  Autopsie  eiaes  79  j  ft  h  r  i  g  e  n  an  moltipleii 
Erweichnngsherden  des  Gebims  verstorbeDen  Mannes  freie  Gallertmassen  in  derTiefe 
der  Bauchh5hle,  nach  deren  EntfemuDg  das  PeritoDenm  eine  ezqaisit  sammetartige  Be- 
Bchaffenbeit  zeigte.  Als  Quelle  der  gallertig-schleimigen  Massen  fand  sich  ein  geplatzter 
Hydrops  spurius  des  Wurmfortsatzes  mit  kleiner  PerforationaOffnung  vor.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchnng  zeigte  sich  das  Peritoneum  an  den  Stellen  der 
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GaUerUnflageroDgen  besetzt  mit  deDdritisch  verxweigien  gef&ssfahrenden  nnd  vom  Peri- 
tonealendothel  ftberkleideten  ZSttcheD;  einscheidende  Bindegewebsmembranen ,  wie  sie 
8on8t  bei  Pseudomyxoma  peritonei  za  beobachten  sind,  wurden  vermisst. 

Nach  des  Ref.  Auffassung  handelt  es  sich  bier  um  einen  ganz 
analogen  Prozess,  der  weniger  durch  die  andere  chemische  und  physi- 
kalische  Beschaffenheit  des  FremdkOrpers,  als  vielmehr  durch  das  ausser- 
ordentlich  langsame,  wenn  auch  stetige  Austreten  der  Schleimmassen 
modifiziert  wurde.  Bei  Berstung  der  Ovarialkystome  handelt  es  sich 
eben  um  yiel  gr5ssere  und  rascher  produzierte  Gallertmassen,  und  dem 
entsprechend  ist  auch  die  Reaktion  des  Bauchfelles  eine  viel  stiirmischere 
und  intensivere.  Hatte  sich  der  Prozess  im  FaJle  Frftnkels  bei  dem 
Individuum  noch  Ifingere  Zeit  entwickeln  kOnnen,  so  wftren  sicber  die 
Vertoderungen  auch  viel  intensivere  und  denen  bei  Pseudomyxoma 
peritonei  ahnlichere  geworden. 

Ref.  ist  in  der  glucklichen  Lage,  seine  Anschauung  durch  eine 
eigeue  Beobachtung  beweisen  zu  kOnnen,  die  einen  ganz  fibnlichen  nur 
etwas  weiter  fortgeschrittenen  Fall  von  geborstenem  Hydrops  spurius 
des  Processus  vermif ormis  —  bei  einem  69jahrigen  Manne  —  betrifft. 

Da  uber  diesen  Fall  an  anderer  Stelle  ausfiihrlich  berichtet  werden 
wird,  so  sei  nur  bier  bemerkt,  dass  sowohl  die  makroskopischen,  wie  die 
mikroskopischen  Befunde  eine  ganz  ausserordentliche  Ahnlichkeit  mit 
den  bei  Pseudomyxoma  peritonei  zu  konstatierenden  Bildem  darboten; 
es  war  nfimlich  meist  unter  Epithelverlust  teils  zu  Durch wachsungen 
der  gallertigen  Schleimmassen  durch  sprossendes  gefftsshaltiges  Sub- 
serosabindegewebe,  teils  zu  richtigen  Abkapselungen  gekommen.  Wo 
aber  die  Serosadeckzellen  unter  der  Gallerte  erhalten  gebUeben  waren, 
zeigten  sie  mitunter  deutlicbe  Umwandlung  in  kubisches,  ja  selbst  zyliu- 
drisches  Epithel,  also  Veranderungen,  wie  sie  ganz  analog  R.  Meyer 
{143)  bei  seinen  subser5sen  Driiseu  im  Douglas  etc.  und  Lubarsch  (118) 
am  EndokardendotheP)  beobachtet  hat. 

Jedenfalls  beweist  die  vorliegende  Beobachtung,  dass  im  Gefolge 
der  Berstung  eines  Hydrops  spurius  des  Wurmfortsatzes  sich  ganz  die 
analogen  einer  Fremdk5rper-Peritonitis  entsprechenden  Veranderungen 
des  Peritoneums  einstellen  kOnnen,  wie  beim  Bersten  eines  Ovarial- 
kystoms,  wobei  abgesehen  von  eventuellen  Implantationen  nur  graduelle 
Differenzen  zu  konstatieren  sind. 

In  alien  diesen  Fallen  stehen  die  entzxindlich  reaktiven  Organi- 
aationsvorgange  am  Peritoneum  gegeniiber  dem  FremdkOrper  im  Vorder- 
grund  des  anatomischen  Bildes. 


Wurden  oben  die  bei  den  Entziindungsversuchen  auf  der  Ober- 
1)  EOniger  (104)  hafc  diese  Deutang  der  Beobaphtang  Lubarschs  bezweifelt. 
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flftche  der  serOsen  Hftute  auftretenden  verschiedenen  Zellelemente  kurz 
besprochen,  so  mussen  wir  una  nunmehr  noch  kurz  mit  der  Frage 
nach  der  Herkunft  des  Fibrins  bei  diesen  entztindlichen  Vor- 
gangen  bescbftftigen,  nachdem  die  schon  1880  aufgestellte  und  in  den 
neunziger  Jahren  wieder  von  Neumann,  Grawitz  und  deren  Schiilern 
verfocbtene  Lehre  von  der  sog.  fibrinoiden  Degeneration  des  Bindege- 
webes  bei  der  Enlziindung  in  den  letzten  10  Jahren  wieder  eingehend 
diskutiert  wurde.  Haben  deren  Anschauungen  schon  seinerzeit  sofort 
und  allgemein  Widerspruch  gefunden  und  auch  heute  bis  auf  Borst  (23)^} 
keinen  Vertreter  mehr,  wenigstens  hinsichtlich  der  serOsen  Haute  und 
Schleimhaute,  gefunden,  so  braehten  sie  doch  das  Gute  mit  sich,  dass 
sie  zu  einem  eingehenderen  Studium  sowohl  der  feineren  VorgSnge  bei 
der  Fibrinexsudation  als  besonders  des  Verhaltens  der  Deckzellen  dabei 
Anregung  gaben. 

Was  die  Anwendung  der  Neumann-Grawitzschen  Lehre,  die 
in  der  Deutung  der  histologischen  Bilder  besonders  auf  kombinierten  Pikrin- 
sfturefarbungen  (Pikrokarmin,  Pikrokarminammoniak,  van  Gieson  etc.) 
fusste,  auf  die  Entzundungen  der  ser5sen  Haute  betrifft,  so  haben  die 
Autoren  als  ersten  Anfang  umschriebene  (Neumann  153)  mehrfache 
leicht  prominente  Stellen  gesehen,  die  sich  bei  Pikrokarminfarbung  durch 
ibre  intensive  gelbe  Farbe  und  ihren  starken  Glanz  von  dem  farbloeen 
(noch  nicht  veranderten)  Serosabindegewebe  unterscheiden ;  dabei  fehlt 
das  Epithel  oft  schon  oberhalb  solcher  veranderten  Stellen.  Indem  sich 
nun  diese  fibrinoide  Aufquellung  des  Bindegewebes  von  diesen  zuerst 
ergriffenen  Stellen  aus  auch  auf  die  zwischen  ihnen  gelegene  Teile 
der  Oberflache  verbreitet,  entsteht  aus  den  urspriinglich  voneinander 
getrennten  Fibrinklumpen  eine  kontinuierlich  iiber  die  Serosa  ausge- 
breitete  Fibrinschicht,  in  Form  einer  zusammenhangenden  Fibrinlamelle, 
aus  welcher  sich  jene  als  starkere  Hervorragungen  erheben;  da  die  Ver- 
anderung  gleichzeitig  auch  in  die  Tiefe  weitergreift,  so  gewinnt  auch 
die  „Fibrinauflagerung''  an  Dicke.  Doch  findet  dieser  Vorgang,  der 
mit  einer  hochgradigen  Aufquellung  des  subepithelialen  Gewebes  ver- 
bunden  ist,  fast  immer  seine  Grenze  an  der  obersten  elastischen  Faser- 
lamelle  (Neumann  153,  S.  213). 

Wie  Neumann  spater  (155)  gegenuber  Heinz  besonders  hervor- 
hebt,  kann  sich  an  diese  fibrinoide  Degeneration  eine  Exsudatioa  von 
Fibrin  sehr  wohl  anschliessen,  und  es  kOnnen  sich  dann  (durch  seit- 
liches  Uberfliessen  des  Exsudates)  die  Fibrinmassen  unter  solchen  Urn- 
standen  auch  (iber  Serosastellen  vorfinden,  die  vom  Entzundungsprozess 


1)  Derselbe   beschreibfc  solche  Yergnderungen  bei   intraperitonealer  Injektion  too 
Jodldsung  am  MeerschweincheD, 
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mindestens  eine  Zeitlang  verschont   geblieben    sind,   also  noch    nicht 
fibrinoide  Degeneratdou  zeigen. 

Neumann  stutzt  die  oben  skizzierte  Anschauung  wesentlich  noch 
dnrch  die  Tatsachen,  dass  es  ihm  einerseits  oft  gelungen  sei,  an  der 
Oberflftche  der  ^fibrinoid  degenerierten**  Serosa  noch  das  Epithel 
nachzuweisen ,  was  eine  Auflagerung  von  Fibrin  ausschliesse,  und 
dasB  sich  andererseits  innerbalb  der  fibrinoid  entarieten  homogeneo 
gl&nzenden  Scbicht  (dem  „Exsudatfibrin^'  der  Gegner)  noch  Reste  von 
Zellen  des  umgewandelten  Gewebes  init  spindeligen  stftbchenftrmigen 
Kemen  sowie  auch  elastische  Elemente  nachweisen  lassen  soUten  (Gra- 
witz  71).  Die  seltenen  FftUe  aber,  in  denen  Neumann  und  seine  Schuler 
Endoihelzellagen  innerhalb  der  fibrinoid  entarieten  Massen  gefunden 
hfttten,  miissten  eine  andere  Erkld.rung  erfahren  und  zwar  in  dem  Sinne^ 
dass  es  sich  dabei  nicht  um  den  Rest  der  ursprunghchen  Deckzellen, 
flondem  um  entztindlich  verftnderte  Lymphspaltenendothelien  der  Sub- 
serosa  handle,  die  sich  also  noch  unterhalb  der  ftusseren  Elasticalamelle 
flLnden. 

Marchand  (125)  hatte  sofort  diese  Neumannsche  Deutung 
damit  widerlegt,  dass  er  zeigte,  wie  der  erste  Fibrinbelag  des  Ofteren  (iber 
dem  erhaltenen  Deckepithel  liege  —  was  Neumann  noch  spftter  (154) 
bestritt  —  und  wie  eine  Verwechslung  des  Deckepithelbelags  mit  Lymph- 
spaltenendothelien absolut  auszuschliessen  sei ;  hiemit  k()nne  es  sich  also 
bei  dem  in  Rede  stehenden  Prozesse  nur  um  echte  Fibrinexsudation 
atif  die  Oberflftche  handeln.  Seine  Auffassung  hinsichtlich  der  Lymph- 
gefftssendothelien  hat  Neumann  auch  spftter  noch  (154)  zu  halten  ver- 
sticht;  er  hat  das  Vorhandensein  von  Deckepithel  unterhalb  der 
Fibrinschicht  in  Abrede  gestellt,  den  Epithelbefund  oberhalb  der 
Fibrinmasse  aber  in  dem  Sinne  gedeutet,  dass  es  sich  dabei  entweder 
um  den  anklebenden  Deckzellenbelag  der  gegentiberiiegenden  Serosa- 
flftehe  handeln  miisse  oder  um  das  alte  ursprfinghche  Deckepithel,  unter 
dem  sich  direkt  das  fibrinoid  degenerierte  Serosabindegewebe  vorfftnde. 

Wie  wenig  begriindet  diese  Einwftnde  Neumanns  waren,  zeigen 
die  zahlreichen  Arbeiten  der  Folgezeit.  Jatta  (91),  Abramow  (1), 
Georgiewsky  (66),  Muscatello  (152),  Heinz  (78),  Herxheimer 
(82)  und  Saltykow  (192)  konnten  iibereinstimmend  nachweisen,  dass 
das  auftretende  Fibrin  Exsudatfibrin  sei  und  ohne  Mitbeteiligung  des 
peritonealen  bezw.  pleuralen  Bindegewebes  entstehe,  wfthrend  nur  Borst 
in  gewissem  Sinne  Neumanns  Untersuchungsbefunden  recht  gab^). 
Abramow  weist  experimentell  nach,  dass  der  erste  Fibrinbelag  ober- 
halb der  Membrana  elast.  interna,  liber  der  sich  beim  Meerschweinchen- 

1)  Aach  hat  KOniger  (104)  far  gewisse  Formen  der  frischen  Endocarditis  Ahn- 
liehes  beobachtet. 
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peritoneum  kein  Bindegewebe  mebr  findet,  gelegen  ist,  dass  ferner 
anter  dem  Fibrin  oft  noch  der  Endothelbelag  wenigstens  teilweise 
erbalten  sein  kaun,  was  schon  friiber  des  Ofteren  und  neuerdings  auch 
von  Georgiewsky,  Marcband,  Lubarscb,  Heinz,  Herxbeimer 
und  Saltykow  iibereinstimmend  konstatiert  wurde;  aucb  weist  Abra- 
mow  darauf  bin,  dass  ja  gerade  von  den  Deckzellen  in  erster  Linie  die 
Fibrinbildung  ausgeht,  in  zweiter  von  den  zerfallenden  Erytbrocyten, 
Leukocyten  und  anderen  Formelementen  des  Exsudates. 

Was  die  von  Neumann  und  Grawitz  in  der  angeblicb  fibrinoid 
entarteteu  Scbicbt  entbaltenen  Zellen  (mit  spindel-  und  stabcbenfOrmigen 
Kernen)  und  Gewebsreste  (elastiscbe  Fasern  und  Fibrillen)  betrifft,  so 
bat  Heinz  (77,  78)  bei  seinen  Entziindungsversucben  festgestellt,  dass 
friibzeitig  aucb  eine  Abstossung  oberflacblicber  Pleurabestandteile  ein- 
tritt,  aus  denen  die  besagten  Elemente  stammen;  weitaus  am  stftrksten 
aber  war  die  Einscbmelzung  des  peritonealen  Bindegewebes  bei  Heinz's 
Injektion  von  TerpentinOlemulsionen ,  indem  es  bier  zu  voUstllndigen 
innerbalb  der  Serosa  gelegenen  umscbriebenen  Abszessen  kam  (rein 
cbemiscb  durcb  die  OltrOpfcben  bedingte  Eiterung). 

Ganz  besonderen  Wert  legte  bekanntlicb  Neumann  im  Interesse 
seiner  Deutung  auf  das  Vorbandensein  eines  Deckepitbelbelages  ober- 
balb  der  fibrinoiden  Massen;  er  erblickte  in  diesem  Verbalten  den  Beweis 
dafiir,  dass  alles  unterbalb  dieses  Epitbelbelages  gelegene  Gewebe  urn- 
gewandeltes  Serosa-  bezw.  Pleurabindegewebe  sein  miisste.  Wfibrend  das 
Vorbandensein  der  Epitbelzellen  unter  der  Fibrinscbicbt  von  zablreicben 
Bearbeitern  scbon  bescbrieben  war,  fanden  sicb  nur  wenige  Beobacb- 
tungen  bisber,  die  den  Epithelbelag  oberbalb  der  Membranen  kon- 
statiert batten ;  als  nun  die  Aufmerksamkeit  der  Forscber  sicb  besouders 
diesem  Punkte  zuwandte,  wurde  aucb  dieses  letztere  Verbalten  viel 
fitter  konstatiert  (Georgiewsky,  Heinz,  Herxbeimer,  Saltykow 
u.  a.).  Georgiewsky  erkl&rt  diesen  Befund  durcb  mecbaniscbe  Ab- 
stossung (Reibung)  eventuell  von  ganzen  Epitbellagen;  Muscatello, 
Heinz  und  Herxbeimer  nebmen  eine  Abbebung  der  gelockerten 
Zellen  infolge  des  aus  der  Tiefe  dringenden  Exsudatstromes  an,  wobei 
der  Zusammenhang  mit  den  Nacbbardeckzellen  entweder  noch  vor- 
banden  oder  dabei  mecbaniscb  gel5st  sein  kann,  welcb  letztere  Verb&lt- 
nisse  sicb  auf  Serienscbnitten  ja  leicbt  nacbweisen  lassen.  In  anderen 
Fallen  dagegen  lasst  sicb  mit  Sicberbeit  feststellen,  dass  die  epitbeliale 
tJberkleidung  der  Fibrinmassen  bereits  durcb  Proliferation  der  Nacbbar- 
deckzellen (Herxbeimer  82),  die  oft  in  mebrsebicbtiger ,  platten- 
epitbelabnlicber  Weise  wucbern,  erfolgt.  Ganz  besonders  rascb  geht 
dieses  tJberscbieben  bei  der  Organisation  des  Fibrins  am  Epikard  vor 
sicb,  wie  V.  Op  pel  (161)  nacbwies;  sonst  aber  durfte  bei  ganz  frischen 
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F&Uen  der  Befund  von  Deckzellen,  die  noch  eventuell  in  continue  mit 
den  Nachbarepithelien  zusammenh&ngen ,  oberhalb  des  Fibrins  nur 
durch  eine  Abschwemmung  oder  Umschlagen  des  Endothels  infolge  des 
aoftretenden  Exsudates  zu  erkllU'en  sein  (cfr.  Neumanns  Einwurf  154, 
S.  196),  wie  es  Lubarsch  (117)  z.  B.  bei  ganz  frischer  experimenteller 
Perihepatitis  beschrieb. 

Die  von  Neumann  und  Grawitz  als  fibrinoide  Umwandlung 
gedeuteten  Verfinderungen  des  Serosabindegewebes  wurden,  soweit  sie 
nicht  Artefakte  sind  (March and  125,  S.  288)  wohl  auch  von  anderen 
Autoren  (Heinz,  Borst,  Marchand,  Ziegler)  gesehen,  aber  meist 
anders  gedeutet;  da  nftmlich  neben  den  Exsudatauflagerungen  der  Ober- 
flSLche  auch  die  subserOsen  Partieen  von  dem  Exsudatstrom  durchtrHnkt 
werden,  so  findet  sich  innerhalb  der  letzteren  oft  nicht  nur  eine  Durch- 
setzuDg  mit  mehr  oder  weniger  zarten  Fibrinfftden  (Lubarsch,  Heinz, 
Georgiewsky,  Neumann,  Marchand  u.  a.),  sondern  auch  eine 
diffuse  ImprHgnierung  mit  Exsudat.  Dadurch  erscheinen  die  obersten 
Partieen,  bei  stftrkerer  Entziindung  (z.  B.  bei  Einspritzung  von  Jod- 
tinktur  nach  Georgiewsky)  auch  die  tieferen  Teile  und  die  Gefftss- 
wandungen  wie  hyalin  verftndert  und  gequoUen,  sie  zeigen  auch  bei  der 
Weigertschen  Fftrbung  die  Fibrinreaktion  (Heinz,  Georgiewsky,. 
Saltykow)  und  kOnnen  von  den  auflagernden  Fibrinmassen  besonders 
dann  kaum  mehr  abgegrenzt  werden,  wenn  die  betreffenden  Binde- 
gewebspartieen  nekrotisiert  sind  (Marchand  130,  S.  54). 

Wfthrend  die  meisten  der  genannten  Autoren  die  vorliegende  Frage 
an  der  Hand  von  Experimenten  studierten,  bescbftftigen  sich  die  Unter- 
suchungen  von  Herxheimer  (Orth)  und  von  Saltykow  (Marchand) 
mit  Leichenmaterial,  und  es  zeigte  sich  dabei,  welch  histologisch  difficile 
Details  bei  sorgfaltiger  Technik  auch  noch  an  Sektionsbefunden  erhoben 
werden  konnen. 

Aus  Saltykows  Arbeit,  die  sich  am  eingehendsten  mit  der 
Widerlegung  Neumanns  beschaftigt,  seien  noch  einzelne  Punkte 
besonders  hervorgehoben ;  sie  umfasst  60  F&Ue  von  toils  einfach  fibri- 
ndser,  toils  fibrin(Js  tuberkulOser  Entziindung  der  serttsen  Haute.  Salty- 
kow hat  dabei  das  Verhalten  der  Deckzellen  und  ihr  Verhaltnis  zum 
fibrinosen  Exsudat  besonders  beachtet  und  als  giinstigstes  Objekt  die 
frischen,  fibrin5sen  Auflagerungen  (iber  kleinen  metastatischen  Lungen- 
abszessen  gefunden;  so  hat  er  das  oben  geschilderte  Verhaltnis,  dass 
der  Epithelbelag  oberhalb  des  Blbrins  gefunden  wird,  in  seinen  Fallen 
ITmal  beobachtet.  Bei  frischer  Fibrinexsudation  oberhalb  der  erhalte- 
nen  Deckzellen  konnte  Saltykow  —  ebenso  wie  friiher  schon  Graser,. 
Marchand,  Orth  und  Ziegler  u.  a.  beschrieben  —  konstatieren,. 
dass  sich  Fortsatze  und  Netze  der  Fibrinschicht  zwischen  die  erhaltenea 
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Deckzellen  oft  bis  tief  ins  Bindegewebe  der  Serosa  hinein  erstrecken 
kdnnen  und  so  einen  sehr  festen  Zusammenhang  zwiscben  Fibrinmem- 
bran  und  Serosa  bedingen ;  dass  unter  diesen  Verb^tnissen  Serosafl&chen 
fest  miteinander  verkleben  k5nnen  trotz  erbaltenen  Epithelbelags,  hat 
im  Gegensatz  zu  Heinz  (78)  Muscatello  (152)  gleicbfalls  experi- 
mentell  bewiesen.  In  anderen  Fallen  wieder  k5nnen  Deckepithelflachen 
miteinander  durch  so  wenig  Fibrinexsudat  verklebt  sein,  dass  eine  ein- 
zige  homogene  Schicbt  entsteht,  die  eine  direkte  Epithelvereinigung 
{Graser)  vortauscht;  wieder  andere  Bilder  lassen  selbst  unter  einer 
dicbten  Fibrinschicbt  noch  einen  erbaltenen  Belag  von  Deckzellen  er- 
kennen,  die  gequollen,  gekOmt,  oft  mehrkernig  [Riesenzellen  Herx- 
heimer  (82)],  manchmal  gewuchert  und  mehrschicbtig  erscheinen; 
diese  Deckzellennester  bilden  alsdann  die  Beservelager,  von  denen  aus 
spater  die  durch  Organisation  und  Retraktion  ent^tebenden  Spaltrftume 
ausgekleidet  werden  (s.  S.  316). 

Wabrend  so  in  diesen  Fallen  eine  scharfe  Trenuung  von  Fibrin- 
exsudat einer-  und  Serosa  mit  Deckepithel  andererseits  dieNeumann- 
sche  Auffassung  als  v5llig  unhaltbar  erkennen  lasst,  scbildert  Saltykow 
weiter  Entziindungsstadien,  die  der  hchtigen  Deutung  nun  aber  mehr 
Scbwierigkeiten  bieten  konnen. 

Da  sind  z.  B.  Bilder  zu  finden,  in  denen  die  Serosadeckzellen  bei 
der  fibrinQsen  Entzundung  rasch  und  unter  auffallenden  Verhaltnissen  zu- 
grunde  gehen :  ibr  Zellprotoplasma  wird  bell  und  glanzend  und,  wabrend 
der  Kern  seine  Farbbarkeit  verliert  und  verscbwindet,  fliesst  allmahlich 
das  Protoplasma  mit  dem  Fibrin  zusammen,  und  es  resultiert  dann  nur 
eine  diinne,  homogene  Fibrinschicbt. 

Dass  also  die  £pithelien  ebenso  wie  die  Erytlirocyten  and  Leakocyten  einer 
Eoagulationsnekrose  anheimf alien  und  dabei  im  Sinne  der  neuen-Al.  Schmidtschen 
Lehre  fermentativ  wirken,  ist  zweifellos;  hat  doch  auch  Saltykow  selbst  im  Proto- 
plasma der  Deckzellen  Fibiinfftden  aaftreten  sehen. 

So  best&tigt  Saltykow  hinsichtlich  der  Entstehang  des  Fibrins  im  Exsadat  die 
frOheren  Beobachtangen,  die  Hauser  bei  der  fibrinOsen  Entzttndung  an  den  Deckzellen 
der  serOsen  H&ute  und  am  Alveolarepithel  gemacht  hatte.  Wenn  dann  sehr  bald  rege- 
neratorische  Wucherungen  von  den  stehengebliebenen  Epithelien  aus  zar  Oberkleidong 
der  benachbarten  epithellosen  Stellen  eintreten,  oft  in  grosser  Zahl  and  in  mehrfaeher 
Schicbt,  dann  findet  zweifellos  auch  immer  wieder  nach  Saltykow  eine  Abstossong 
der  obersten  Deckzellen  statt,  die  gleicbfalls  absterbend  Ferment  liefern  and  so  za 
neuer  Fibrinbildang  beitragen. 

Ganz  besonders  aber  treten,  wenn  die  bindegewebige  Organisation 
des  Fibrins  erfolgt,  manchmal  Bilder  hervor,  die  zu  falscher  Deutung  im 
Neumann-Grawitzschen  Sinn  fiibren  k5nnten.  Da  namlich  das 
Fibrin  in  bohem  Masse  anziehend  [positiv  chemotaktisch  (Marchand  130, 
S.  55)]  auf  das  Protoplasma  der  Leukocyten  und  G^webselemente  wirkt, 
80  wuchern  rasch  die  subser(3sen  Bindegewebsschichten  und  Kapillaren 
ins  Fibrin  hinein  und  dringen  entlang  den  Fibrinf&den,  denen  sich  Leuko- 
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cyten  und  Fibroblasten  anschmiegen  (taktile  SensibilitUt !)  in  die  Tiefe  der 
oft  dicken  Fibrinschicht  ein.  Erfolgt  dann,  was  manchmal  zu  beobachten 
ist,  innerhalb  des  Fibrins  eine  Weitersprossung  des  gefesshaltigen  Binde- 
gewebes  parallel  zur  Serosa,  so  konnen  die  tiefsten  Schichten  des  Fibrins 
lange  Zeit  unorganisiert  bleiben,  w&hrend  hdbere  scbon  ganz  bindege- 
webig  umgewandelt  und  vaskularisiert  sind ;  werdeu  diese  untersten  Fibrin- 
schichten  noch  schoUig  homogen,  und  ist  ihre  Abgrenzung  gegentiber 
der  Serosa,  wie  %so  oft,  bei  Durchtrankung  der  letzteren  mit  Exsudat, 
nicht  mehr  mdglich,  so  sind  Verwechslung  dieser  Bilder  mit  fibrinoider 
Entartung  der  Serosa  im  Neumannschen  Sinne  freilich  naheliegend; 
studiert  man  jedoch  die  Entwicklung  von  Anfang  an  bis  zu  dem  vor- 
liegenden  Stadium,  so  ist  die  richtige  Deutung  bald  gefunden.  Unter 
alien  Umstanden  beweisend  aber  gegen  Neumanns  Auf- 
fassung  ist,  wie  besonders  Marchand  (130,  S.  54)  betout,  das  erste 
Aaftreten  einer  feinen  Fibrinschicht  an  der  freien  Ober- 
flftche  der  noch  erhaltenen  Deckzellen  der  serdsen  Hftute. 

Was  die  Bedeutung  betrifft,  die  das  Fibrin  bei  der  Entzundung 
der  serdsen  H&ute  besitzt,   so  ist  sie  eine  mehrfache;  zunficbst  ist  die 
inechanische  Wirkung  der  Verklebung  hervorzuheben.    Andererseits  soil 
nach  Vermorel  eine  besondere  Art  von  Fibrinfasern  („fibres  synapti- 
ques'*)  die  Funktion  besitzen,   sich  an  den  Endothelzellen  zu  inserieren 
und  durch  Verkurzung  der  FSden  dieselben  aus  ihrem  Zusammenhang 
heraus-  und  in  die  Fibrinschichte  hineinzuziehen ,   damit  sie  sich  dort 
am  Aufbau  des  Bindegewebes  beteiligen  (?  Ref.).    Endlich  scheinen  nach 
Marchand  die  gebildeten  Fibrinmassen  tats^chlich  die  RoUe  des  Nahr- 
materials   fur  die  spftter  nachfolgenden  Zell-   und  Gewebselemente  zu 
spielen,   bis  die  mit  einwachsenden  Kapillaren  die  Ernahrung  des  neu- 
gebildeten  Gewebes  selbst  libernehmen  kSnnen.    Denn  in  die  ursprung- 
lich  fast  von  Zellen  freien  Fibrinmassen  wandern  —  durch  Chemotaxis 
angelockt  —  als  Pioniere  die  leukocyt&ren  Elemente  ein,  die  wahrschein- 
lich  die  Vorarbeit  leisten  d.  h.  das  Fibrin  in  einen  fiir  die  nachfolgenden 
Gewebselemente  resorbierbaren  Zustand  umwandeln.    So  wird  das  Fibrin 
organisiert,  d.  h.  durch  junges  Bindegewebe,  dessen  Gef£Lsse  sich  spater 
wieder  teilweise  zuriickbilden,  substituiert,  wShrend  sich  meist  schon  in 
friihen    Stadien   der   schutzende  Epithelbelag    der  Deckzellen   von  den 
Nacbbarzellen   aus   liber   die  neue  Oberfl^che  hiniiber  geschoben  hat. 
So  erweekt  dann  vielleicht  nur  makroskopisch  die  diffuse  oder  umgrenzte 
Serosaverdickung,   mikroskopisch   die  atypische  Anordnung   des  Binde- 
gewebes in  ihren  ftussersten  Schichten  (Saltykow  192),  sowie  eventuell 
vorhandene  epitheliale  Hohl-  oder  Spaltr&ume  den  Verdacht  auf  eine 
hier  yorhanden  gewesene  und  organisierte  Aufiagerung. 
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In  die  Eategorie  solcber  abgelaufener  Entziindungsprozesse,  denen 
wir  am  Sektionstisch  fast  t&glich  an  den  serdsen  H&uten  begegnen,  z&bit 
man  bisher  allgemein  tmd  mit  Recht  aucb  die  als  sog.  Sehnenflecke 
bezeicbneten ,  teils  mehr  diffusen,  teils  umschriebenen  Epikardver- 
dickungen;  von  einfachen  milchigen  Verdickungen  tmd  sebnenartig 
gl&nzenden  Flecken  bis  zu  dicken  zottigen  Gebilden  finden  wir  ge- 
legentlicb  alle  tJbergtoge  und  zwar  an  ziemlich  typiscben  Stellen,  auf 
der  Vorder-  und  Rtickflache  des  Herzens  —  meist  des  rechten  Ven- 
trikels  —  vor.  Die  Beobacbtung,  dass  anamnestiscbe  kliniscbe  Anbalts- 
punkte  fiir  solche  umschriebene  fibrin5se  Perikarditiden  fast  stets  fehlen, 
und  der  typiscbe  Sitz  dieser  Gebilde  bat  freilicb  scbon  seit  I&ngerer 
Zeit  Zweifel  an  der  entzttndlicben  Geuese  der  Sebnenflecken  auftreten 
imd  an  mecbaniscbe  Momente  (Druck)  als  Entstebungsursacbe  denken 
lassen  (Ortb,  Ribbert  u.  a.).  Wenn  Herxbeimer  diese  Zweifel 
neuerdings  nocb  besonders  damit  begrtindete,  dass  derartige  umscbrie- 
bene  fibrinOse  Auflagerungen  am  Epikard  im  friscben  Zustande  kaum 
je  bei  den  Autopsien  beobacbtet  werden,  so  spriebt  ja  die  letzte  mit- 
geteilte  Beobacbtung  Herxbeimers  (86)  selbst  gegen  diesen  Einwurf, 
und  andererseits  kann  ibm  Ref.  in  diesem  Puokte  aus  eigener  Er- 
fabrung  ebensowenig  recbt  geben;  docb  sind  die  mitunter  zu  beobach- 
tenden  Fibrin belage  freilicb  meist  so  zart,  dass  sie  nur  bei  vorsicb tiger 
Freilegung  des  Herzens  und  aufmerksamster  Betracbtung  erkannt  werden. 

Herxbeimer,  der  friiber  sowobl  die  entzundlicbe,  wie  die  mecba- 
niscbe Genese  der  Sebnenflecken  gelten  liess,  hat  nun  in  einer  Reibe 
von  Arbeiten  die  Auffassuug  dieser  Sebnenflecken  als  Residuen  abge- 
laufener Entziindungsprozesse  energiscb  angefochten  und  will  nunmebr 
ausscbliesslicb  die  mecbaniscbe  Erkl&rung  geiten  lassen,  die  aucb  Ortb 
und  Ribbert,  aber  nur  fiir  einen  Teil  der  Sebnenflecken  annebmen. 
Herxbeimer  (83)  ging  von  der  Untersucbung  der  sog.  supra- 
vasalen  PerikardknOtcben  aus,  jener  kleinen  knotigen  Promi- 
nenzen,  die  sicb  oft  multipel  gerade  iiber  arteriellen  Gefassftstcben  an 
der  Vorder-  und  Riickseite  des  Herzens  vorfinden.  Einerseits  die  auf- 
fallende  Erscbeinung,  dass  sie  grossenteils  fiber  Gef&ssgabelungen  sitzen, 
wo  der  Druck  am  grOssten  ist,  und  wabrscheinlicb  aucb  infolgedessen  die 
pulsatoriscben  Vorw5lbungen  am  stArksten  sein  dtirften,  sowie  anderer- 
seits die  nacb  Herxbeimer  festgestellte  Tatsacbe,  dass  die  En5tchen 
mit  einer  Hyperplasie  des  subepitbelialen  Bindegewebes  beginnen,  fiihren 
diesen  dazu,  eine  mecbaniscbe  Erkl&rung,  nfi.mlicb  einen  cbronischen 
Druck  als  Ursacbe  fiir  diese  KnOtchenbildung  anzunehmen  (primfixe 
Epitbelscb&digung  mit  Gewebsentspannung  und  Wucberung  im  Sinne 
Weigerts  s.  S.  300,  301);  da  nun  diese  Perikardkn5tcben  nacb  Herx- 
beimers Anscbauung  direkt  in  sog.  Sebnenflecken  Ubergeben  k5nnen, 
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SO  Tindiziert  er  den  letzteren  die  gleiche  Entstehung  um  so  mehr,  da 
auch  hier  das  mikroskopische  Bild  sehr  oft  im  Beginn  des  Prozesses  nur 
Vermehrung  des  subepithelialen  Bindegewebes  aufweisen  soil  (?  Ref.). 
Da  sich  nun  aber  in  diesen  hOchst  wahrscheinlich  auf  mechanischer 
Grundlage  entstandenen  PerikardknOtchen  fast  nie  jene  epithelialen  Spal- 
ten  und  Hohlrftume  vorfinden,  die  einem  grossen  Teil  der  Sehnenflecke 
eigen  sind,  so  muss  Herxheimer  (83)  fiir  die  Genese  der  letzteren 
folgenden  komplizierten  Eiitwicklungsgang  annehmen:  Ebenso  wie  bei 
den  von  Epithel  iiberzogenen  supravasalen  Perikardku5tchen  folgt  auch 
im  Beginn  der  Sehnenfleckbildung  das  uberkleidende  Deckepithel  der 
Bindegewebswucherung;  wahrend  aber  die  Perikardkn5tchen  auf  einem 
gewissen  Stadium  stehen  bleiben,  glaubt  Herxheimer,  „dass  bei  dem 
exzessiven  Bindegewebswachstum  dieser  (der  Sehnenflecken)  das  Binde- 
gewebe  durch  das  iiberziehende  Epithel  an  verschiedenen  Stellen  durch- 
bricht  (?  Ref.)  um  nun,  jeden  Druckes  entledigt,  nach  alien  Seiten  hio. 
sich  auszubreiten.  So  entstehen  die  Pilzformen  und  jene  Durchbruch- 
stellen  bilden  die  Stiele,  d.  h.  die  Verbindung  mit  dem  darunter  ge- 
legenen  Bindegewebe,  wie  ich  dies  oft  gesehen  habe.  Deckzellen  sind 
innerhalb  dieser  Stiele  natiirlich  nie  vorhanden,  wohl  aber  zwischen 
ihnen".  Herxheimer  muss  dann  weiter  annehmen,  dass  sich  diese 
pilzf5rmig  durchgebrochenen  Bindegewebspfr5pfe  an  der  freien  Flfiche 
vereinigen,  wodurch  abgeschlossene  Raume  und  Spalten  entstehen,  die 
alsdann  von  den  zwischen  den  Durchbruchsstellen  erhalten  gebliebenen 
Deckzellen  ausgekleidet  werden;  andererseits  soil  am  Rand  der  iiber- 
hangende  Teil  des  Sehnenfleckes  (d.  h.  jenes  gewucherten  Bindegewebs- 
pilzes),  der  an  seiner  Unterflache  ja  auch  Deckzellen  tragt,  mit  dem 
darunter  gelegenen  noch  vom  urspriinglichen  Deckepithel  bekleideten 
Perikard  verwachsen  (?  Ref.),  wodurch  gleichfalls  epithelausgekleidete 
Spalten  und  Buchten  entstehen  miissen. 

Mechaniacli  bediDgte  EapselverdickuDgen  der  Leberoberfl&che  sind  als  Analoga  der 
Sehnenflecken  im  Sione  der  inecbaniscben  Erkl&rung  angefQhrt  worden,  so  z.  B.  die  Yer- 
dickimgen  bei  Schnarleberfarchen  (Friedreich);  indessen  handelt  es  sich  bier  weniger 
Qin  eine  darch  fortgesetzte  mecbanische  Reizung  bedingte  Eapselwacberang,  als  vielmebr 
am  eine  lokale  durcb  chroniscben  Drnck  bedingte  Atropbie  des  Lebergewebes  (d.  h.  der 
Leberzellen).  Ahnlicb  verb&lt  es  sich  mit  den  sebnigen  umschriebenen  Serosaverdickangen 
an  der  Oberflftche  des  linken  Leberlappens ,  wie  sie  Ofters  bei  Herzhypertropbie  (darch 
den  Dmck  des  vergrdsserten  und  st&rker  arbeitenden  Herzens  vemrsacht)  zu  beobachten 
Bind.  '  Im  iibrigen  finden  sich  in  diesen  mechanisch  bedingten  Eapselverdickungen  beider 
Arten,  wie  Ref.  anf  Grand  eigener  Untersuchangen  versicbern  kann,  auch  niemals  epi- 
theliale  Spalten  analog  den  oben  erwfthnten. 

Hingegen  zeigen  die  Ofters  beschriebenen  Eapselhernien  der  Milzpalpa  fthnliche 
Verhfiltnisse,  wie  sie  Herxheimer  fOr  die  Sehnenflecken  annimmt,  indem  sich  am 
Rande  der  pilzf5rmig  tlberqaellenden  Palpamasse  sekand&re  epitheliale  Spalten  and 
Cysten  (Schmidt,  Ramdohr,  Beneke,  Renggli  n.  a.)  bilden  kOnnen. 

Wohl  schien  sich  Herxheimer  dessen  bewusst,  auf  wie  schwachea 
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Fiissen  seine  mechanische  ErklaruDg  der  Sehnenflecke  steht  und  stellte 
deshalb,  um  derselben  eine  weitere  Stiitze  zu  geben,  den  supra vasalen 
PerikardknOten  wie  den  Sebnenfleckchen  in  einer  weiteren  Arbeit  (84) 
sp&ter  die  sogen.  Endokardsehwielen  an  die  Seite,  wie  sie  bei 
Aorteninsuffizienz  an  der  luuenwand  des  linken  Ventrikels  zu  beobachten 
sind  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  bei  der  Ventrikeldiastole  im  dunnen 
Strahl  zuriickschiessende  Blutstrom  an  der  Wand  ansehlSlgt  (Weigert). 
Dass  es  sich  hier  um  meehanisch  bedingte  Veranderungen  handelt,  ist 
unbedingt  zuzugeben,  zuraal  sich  stets  auch  Veranderungen  der  sub- 
endothelialen  Muskelschichten  dabei  vorfinden,  die  ja  gleichfalls  dem 
direkten  Insult  ausgesetzt  sind,  da  sie  nicht  durch  Fettgewebe  vom 
Endothel  getrennt  sind.  Indessen  liegen  hier  die  mechanischen  wie  die 
anatomischen  Verbaltnisse  so  ganz  anders,  dass  hier  von  einer  Analogie 
xnit  Sehnenfiecken  nicbt  die  Rede  sein  kOnnte. 

Wir  mussen  von  Brunn  (Zentralbl.  f.  Path.  1902,  S.  14)  un- 
bedingt recht  geben,  wenn  er  meint,  dass  Herxheimers  Darstellung 
eine  etwas  gezwungene  sei,  wahrend  doch  die  Auffassung  der  Sehnen- 
flecke als  Residuen  fibrinOs  -  entzundlicher  Prozesse  die  ganze  Frage 
spielend  l()stl  Und  zudem  fallt  meines  Erachtens  bei  der  letzten  Be- 
obachtung  Herxheimers  (85)  die  mechanische  Theorie  von  selbst. 

Hier  fanden  sich  nftmlich  bei  einem  Phthisiker  neben  alien  weissen  Sehnenfiecken 
frische  amschriebene  fibrinOse  Auflagerangen  aaf  der  Vorderflftche  des  rechten  Ventrikels, 
also  an  typischer  Stelle.  Selbst  unter  den  zartesten  Fibrinauflageningen  war  im  mikro- 
skopischen  Bild  das  Epithel  meist  geschwanden  und  nur  sehr  selten  noch  erhalten 
geblieben. 

Hier  hat  also,  wenn  man  so  sagen  darf,  Herxheimer  den  Sehnen- 
fleck  iu  statu  nascendi  tiberrascht  und  findet  dabei  —  eine  typische  fibri- 
nOse Entziindung !   Trotzdem  v.  0  p  p  e  1  die  hohe  Regenerationsfahigkeit 
des  Epikardepithels  festgestellt  hat  und  ebenso  Muscatello  gezeigt  hat^ 
dass  das  meehanisch  entfernte  Serosaepithel  sich  einfach  glatt  wieder- 
regeneriert,  fasst  Herxheimer  die  Fibrinausschwitzung  als  Folge  des 
meehanisch   bediugten   Deckepithelverlustes    auf    und   formuUert   seine 
Anschauung  dahin:  I.  „Dem  mechanischen  Druck  fallen  meist  nur  ganz 
vereinzelte  Epithelien  zmn  Opfer,  dann  ist  (und  das  ware  der  haufigste 
Fall)    die    Bildung ^  des   Sehnenfleckes    durch    Bindegewebshyper- 
plasie   die  Folge.**    11.   „In   selten  en   Fallen  fallt   das  Epithel    auf 
Iftngere  Strecken  dem  Druck  zum  Opfer,  dann  entsteht  der  Sehnen- 
fleck  auf  dem  Dmwege  einer  fibrin5sen  Auflagerung.*'     Das 
heisst  also,  Herxheimer  gibt  hier  fiir  einen  Teil  der  Falle  die  fibrinda- 
entziindliche   Genese  der  Sehnenflecke  zu  —  ob  die  mechanische  Rei- 
zung  dazu  gentigt,  mag  fur  jetzt  dahingestellt  bleiben  —  und  n&hert 
sich  damit  der  Auffassung  der  anderen  Autoren  in  dieser  Frage  ganz 
wesentlich. 
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Haben  somit  die  umfangreichen  Untersuchungen  iiber  die  Ent- 
zQndangsvorg&nge  an  den  serQsen  Hftuten,  von  deoen  im  Vorliegenden 
Bericbt  erstattet  wurde,  in  vielen  Stticken  die  bisberigen  Kenntnisse  tails 
modifiziert  teils  erweitert,  so  haben  in  den  Bericbtsjahren  auch  die 
Pathogenese  und  die  bistologiscben  Vorgange  bei  der  Pachymenin- 
gitis haemorrh.  interna  durch  neuere  VerOfEentlichungen  aus  dem 
Bonner  und  Freiburger  Institut  weitere  Bearbeitung  erfahren;  denn  die 
Tatsache,  dass  mitunter  subdurale  traumatische  Blutungen  durch  sekun- 
dare  OrganisationsYorgange  bei  der  Autopsie  Bilder  ergeben  kOnnen, 
welche  die  Differentialdiagnose  gegenilber  der  Pachymeningitis  haemorrh. 
int.  ausserordentlich  schwierig  gestatten,  ja  unmOglich  machen  —  dies 
hat  J  ores  veranlasst,  vergleichende  Untersuchungen  iiber  die  mikro- 
skopischen  Verh&ltnisse  in  beiden  Fallen  anstellen  zu  lassen.  van 
Vleuten  (222)  hat  die  aus  frischen  und  alteren  subduralen  trauma- 
tisehen  Blutungen  hervorgegangenen  Membranen  untersucht  und  fest- 
gestellt,  dass  sie  das  Produkt  eines  einfachen  Organisationsprozesses  von 
der  Dura  dar^tellen;  ihnen  fehlt  selbstredend  die  Neigung  zu  neuen 
Blatungen,  die  fur  die  Pachymeningitis  haemorrh.  int.  charakteristisch 
ist.  Andererseits  hat  Laurent  (113)  neun  typische  Falle  von  Pachym. 
haenci.  int.  untersucht;  dabei  ergab  sich  ein  ungemein  hOherer  Gefass- 
gehalt  der  Membranen  als  bei  den  einfachen  Organisation^prozessen, 
so  dass  die  pachymeningitische  Membran,  deren  bindegewebige  Bestand- 
teile  zudem  viel  zarter  sind  als  bei  jenen  Vorgangen,  zuweilen  nur  aus 
Gefassen  zu  bestehen  scheint.  Da  sich  diese  Bilder  so  wesentlich  von 
den  fibrinOsen  Entziindungen  serdser  Haute  unterscheiden,  so  glauben 
Jores  (94)  und  Laurent  (95),  dass  die  Pachym.  haem.  int.  nicht  als  eine 
einfache  fibrinOs-hamorrhagische  Entziindung  aufgefasst  werden  k5nnte, 
dass  die  Membranen  also  nicht  durch  einfache  Organisation  eines  primar 
entstandenen  Exsudates  bedingt  seien;  vielmehr  soil  der  erste  Beginn  in 
einer  Gefasswucherung  innerhalb  der  subendothelialgelegenen  Kapillaren- 
schicht  zu  suchen  sein,  worauf  erst  sekundar  fibrin5se  und  hamor- 
rfaagische  Exsudate  auftraten ;  dadurch,  dass  die  auftretenden  Blutungen 
ebenso  organisiert  wiirden  wie  die  traumatischen ,  zeige  das  Bild  dann 
die  Verhaltnisse  verwischt;  ausserdem  seien  Mischfalle  denkbar,  so  dass 
z.  B.  zu  einer  Pachym.  haem.  int.  noch  ein  traumatisches  subdvu-ales 
Hamatom  tritt,  das  dann  resorbiert  und  organisiert  werden  muss;  [einen 
derartigen  Fall  hat  R.  Milner  (147)  untersucht,  wahrend  Buss  (38) 
dber  zwei  Falle  berichtet,  in  denen  sich  umgekehrt  nach  einem  Trauma 
eine  typische  (mikroskopisch  freilich  nicht  untersuchte)  Pachym.  haem. 
int.  entwickelt  haben  soUte.]  Auch  der  von  Buchholz  (34)  beschriebene 
Fall  (Pachym.  haem.  int.  infolge  fortgesetzter  k5rperlicher  Misshandlung 
bei  einem  5V«jahrigen.Knaben)  gehOrt  in  die  letztere  Kategorie. 

22* 
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Den  Joresschen  Anschauungen,  die  dieser  in  der  Tagung  der 
pathologischen  Gesellschaft  1898  vortrug,  widersprach  sofort  Ziegler, 
indem  er  das  Auftreten  eines  fibrinOsen  Belages  auf  der  Durainnenfl&che 
als  Anfangsstadium  der  Pacbym.  baem.  int.  aufs  entscbiedenste  bervorbob 
und  den  Unterscbied  der  pacbymeningitiscben  Membranen  gegeniiber 
den  Entzundungen  der  serOsen  H^ute  durcb  die  weitgebende  Verscbieden- 
beit  des  anatomiscben  Baues  beider  erkl&rte.  Melnikow-Raswe- 
denkow  (138)  bat  Zieglers  Einwiirfe  gegen  Jores  und  Laurent 
weiter  ausgefiihrt  in  einer  Arbeit,  die  leider  von  per85nlicben  AngrifFen 
nicbt  frei  ist.  Zun£lcbst  bat  Melnikow-Baswedenkow  Studien  uber 
den  normalen  Bau  der  Dura  gemacbt  und  dabei  unter  anderem  fest- 
gestellt,  dass  auf  den  einscbicbtigen  Endo-  oder  Epitbelbelag  der  Innen- 
fl&cbe  eine  gefensterte  Membrana  elast.  int.  und  auf  diese  erst  das  innere 
stark  entwickelte  Kapillarnetz  folge.  Femer  glaubt  Melnikow-Ras- 
wedenkow  in  einer  Reibe  von  Fftllen  nacbweisen  zu  kOnnen,  dass  das 
erste  Exsudat  bei  Pacbym.  baem,  int.  und  die  aus  demselben  bervor- 
gebenden  Membranen  nacb  innen  zu  der  Membrana  elast.  int.  aufge- 
lagert  sind,  dass  mitbin  der  Prozess  nicbt  in  der  unter  der  Elastica 
gelegenen  Kapillarscbicbt  seinen  Anfang  nebme,  wie  Jores  und  Lau- 
rent bebaupteten.  Daraufbin  fassten  die  letzteren  die  Resultate  ibrer 
s&mtlicben  Untersucbungen  dabin  zusammen,  dass  sie  drei  Gruppen 
von  pacbymeningitiscben  Ver&nderungen  aufstellten: 

I.  Einfacbe  bindegewebige  Organisationsprozesse  traumatischer  sub- 
duraler  Blutungen,  die  in  unkomplizierten  Fftllen  endlicb  zu  fibrdser 
Duraverdickung  fiibren  kOnnen.  11.  Prozesse,  die  vorwiegend  als  Be- 
gleiterscbeinung  von  Infektionskrankbeiten  auftretend,  mit  primftrer 
Auflagerung  eines  fibrin5sen  oder  fibriuds-b&morrbagiscben  Exsudates 
auf  der  Durainnenflacbe  beginnen  und  unter  Membranbildung  zur  Orga- 
nisation fiibren,  wabrend  der  exsudative  Prozess  unter  Umstanden  noch 
weiter  geben  kann.  Bei  der  IIL  Gruppe,  die  einen  steteu,  wenn  auch 
langsam  progredienten  Cbarakter  zeigt,  bait  Jores  im  allgemeinen  an 
der  eigenttimlicben  primaren  Wucberung  sebr  gefassreicber  Membranen 
ausgebend  von  der  Kapillarscbicbte  fest;  die  Blutungen  aus  den  sich 
nicbt  zuriickbildenden  Kapillaren  fiibren  daneben  nocb  zu  mebr  oder 
weniger  ausgedebnten  Organisationsprozessen,  wodurcb  sicb  die  ersteren 
Prozesse  komplizieren.  Docb  kommt  Jores  der  Zieglerscben  Auf- 
fassung  wesentlicb  entgegen  durcb  seine  Annabme,  dass  der  Prozess  im 
Anfang  ebenfalls  einen  fibrinOsen  oder  fibrinds-bamorrbagiscben  Belag 
aufweisen  „k5nne'\  indessen  soil  aucb  dann  die  typiscbe  Gefasswuche- 
rung  der  Kapillarscbicbt  stets  nacbzuweisen  sein. 

Inwieweit  diese  letzteren  Anscbauungen  zu  Recht  besteben,  werden 
weitere  Untersucbungen  erst  ergeben  miissen.   Jedenfalls  hat  die  Koutro- 
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verse  gezeigt,  dass  es  nicht  statthaft  ist,  die  Entzundungsverhftltnisse 
der  serdsen  H&ute  ohne  weiteres  auf  die  in  anatomischer  und  gene- 
tischer  Beziehung  scharf  von  denselben  zu  scheidende  Dura  zu  dber- 
tragen. 

Nachdem  oben  bereits  eingehend  liber  die  bei  Einheilungen 
von  FremdkOrpern  im  Bereich  der  serOsen  Haute  sich  abspielenden 
Prozesse  Bericht  erstattet%urde,  sei  hier  nocb  darauf  hingewiesen,  dass 
derartige  Organisationsprozesse  auch  an  anderen  Stellen  Gegen- 
stand  histologischer  Untersuehung  waren.  So  war  oben  (s.  S.  306)  eben- 
falls  erwfthnt  worden,  wie  Ribbert  (183a)  und  Hochhaus  (89)  die 
Wirkung  lokaler  oft  zu  umschriebener  Nekrose  fiihrenden  Erfrierungen 
an  Leber  und  Niere  studierten,  wobei  sich  regenerative  mit  entziindlich 
(chemischer  ReizI)  produktiven  Prozessen  kombinieren ;  daneben  hat 
Ribbert  die  Substitutionsvorgange  beschrieben,  die  sich  in  der  Um- 
gebung  von  Nekrosen  einstelleu,  wie  solch  letztere  durch  intraportale 
Atber-  oder  Alkoholinjektionen  in  der  Leber  entstehen.  Bei  kleinen 
Nekrosen  erfolgt  n&mlich  der  definitive  Ersatz  durch  regenerierende 
Leberzellen,  bei  umfangreichem  Untergang  von  Lebergewebe  resultieren 
noch  nach  vielen  Wochen  breite  anastomosierende  Ziige  von  gewuchertem 
perivaskularem  Bindegewebe  (ahnlich  dem  Bild  der  Lebercirrhose)  mit 
starker  Neubildung  von  Gallengangen  *),  Bekannthch  waren  ahnliche 
Versuche  wie  die  letzteren  bereits  von  zahlreichen  Autoren  in  verschie- 
denen  Modifikationen  unternommen  worden,  um  die  Genese  der  Leber- 
cirrhose —  ob  primftre  oder  sekundflre  Bindegewebsentwickelung  —  zu 
entscheiden.  Borst  hat  auch  dariiber  in  den  letzten  Berichten  referiert, 
80  dass  auf  das  dort  Gesagte  verwiesen  werden  kann,  zumal  neue  Ge- 
sichtspunkte  seither  nicht  aufgestellt  wurden. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  seien  die  experimentellen 
Studien  Burckhardts  (36)  erwahnt,  die  in  allerletzter  Zeit  erst  er- 
schienen  sind  und  deshalb  nur  ganz  kurz  besprochea  werden  kOnnen. 
Ausgehend  von  chirurgisch-klinischen  Gesichtspunkten  hat  Burckhardt 
die  Einheilung  von  direkt  erzeugten  Gewebsnekrosen  (beim 
Kaninchen)  studiert;  er  hat  exstirpierte  Muskelstiickchen  mechanisch 
{Zerquetschung),  chemisch  (Einlegen  in  3  7o  ige  KaUlauge)  oder  thermisch 
{Siedehitze  oder  Kauterisation)  abget5tet,  dieselben  dann  meist  in  frisch 
angelegte  Muskelwunden  versenkt  und  dort  zur  Einheilung  gebracht. 

Die  Organisationsprozesse  entsprechen  im  grossen  vmd  ganzen 
denen  bei  der  Einheilung  von  Fremdk(5rpern  z.  B.  in  der  Peritoneal- 


1)  Die  sich  nach  Ribbert  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anachannngen  aua 
einer  Wacherung  regenerierender  Leberzellen  ableiten  solltep. 


Digitized  by 


Google 


342      H.  Merkol,  EntzOndliche  and  infektiOse  Neubiidung  and  patholog.  Organisation. 

h5hle,  vom  ersten  Auftreten  zahlreicher  Leukocyten  an  bis  zum  v5lligen 
oder  fast  voUigen  Ersatz  durch  bindegewebiges  Narbengewebe.  Besonders 
auffallend  sind  die  vom  vierten  Tag  ab  oft  in  enormen  Massen  auf- 
tretenden  endothelialen  (?  Ref.)  Riesenzellen ;  dieselben  sind  selbst  noch 
nach  vier  Monaten  zu  beobachten,  was  auf  eine  sehr  langsame  bezw. 
schwierige  Resorbierbarkeit  der  nekrotischen  Gewebsteile  hinweist  Die 
entziindliche  Reaktion  scheint  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  zu  sein, 
besonders  um  die  durcb  Kalilauge  und  dqjrch  Gluhhitze  abget5teten 
Nekrosen  herum,  da  dieselben  eben  am  meisten  chemotaktiscb  wirken. 
Die  Wucherung  der  umgebenden  Bindegewebszellen  in  die  Peripherie 
des  Fremdk5rpers  herein  beginnt  ebenfalls  ca.  am  funften  Tag  und 
zwar  in  der  Kontinuitfit  (einwandernde  Fibroblasten  hat  Burckhardt 
nicht  beobachtet);  aber  erst  nach  dem  vierten  Monat  ist  der  Ein- 
heilungsprozess  im  allgemeinen  beendet,  wfihrend  in  manchen  Fallen 
noch  nach  acht  Monaten  Reste  der  nekrotischen  Massen  im  Granulations- 
gewebe  nachzuweisen  waren. 

Die  Bedeutung,  die  Burckhardt  dabei  den  Endothelzellen  fur 
den  Bau  dieses  organisierenden  Granulationsgewebes  beimisst,   ist  eine 
ausserordentlich  grosse;   er  schreibt  daruber  1.  c.  S.  43:   Wie  die  fixen 
Bindegewebszellen  zeigen  auch  die  Endothelzellen  der  Gefasse  und  Spalt- 
raurae  Volumzunahme  und  Vermehrung  „so  dass  die  Gefasslumina  oft 
von  einer  mehrfachen  Lage  gewucherter  und  vergr5sserter  Endothelien 
dicht  umgeben  sind.     Die  Zellen  Uegen   dabei  teilweise  scheinbar  ohne 
irgend  eine  Verbindung  im  Gewebe,  teilweise  hangen  sie  mittelst  feiner 
Protoplasmafortsatze  miteinander  zusammen  (?  Ref.).     Diese  sich  ver- 
gr5ssemden    und   vermehrenden   Endothelien    sind  morphologisch   von 
den    wuchernden    fixen   Bindegewebszellen    und    deren    AbkOmmlingen 
nicht   zu  unterscheideu.     Sie    wuchem   mit   den   letzteren  in    gleicher 
Weise  weiter,    ohne  irgendwelche   sie   weiterhin    besonders   charakteri- 
sierende   Eigenschaften  zu   zeigen  .  .  .     Die  gewucherten,  den  Granu- 
lationszellen  der  fixen  Bindegewebszellen  ganz  gleichartigen  Endothelien 
siedeln  sich  in   dem  neugebildeten   Gewebe  an,    vermehren   sich    hier 
weiter  und   bilden  einen   erheblichen  Bestandteil  der   zelligen  Teile   der 
letzteren*'.     Burckhardt  nimmt  also  an,   „dass  sich   die   zelligen  Be- 
standteile  des  entziindHchen  Granulationsgewebes  aus  den  fixen  Binde- 
gewebszellen und  den  gewucherten  Endothelien  bilden",   unentschieden 
lasst  Burckhardt   dabei,    ob   die   geschilderten   endothelialen   Granu- 
lationszellen  faserige  Intercellularsubstanz  bilden  k5nnea    oder 
nicht;  eine  Beteiligung  der  Leukocyten  und  Lymphocyten  an  der  Binde- 
gewebsbildung  wird  dagegen  von  ihm  abgelehnt. 

Soweit  sich  aus  den  vorliegenden  Schilderungen  des  Verf.  eia  Urteil 
bilden  ISsst,  diirfte  doch  zweifellos  eine  Vermengung  der  Endothelzellen 
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nnd  der  den  jungen  GefSLssprossen  dicht  angelagerten  bindegewebigen  Ad- 
ventitialzellen  vorliegen,  die  um  so  erklftrlicher  ist,  als  die  Ahnlichkeit 
abgetrennter  endothelialer  Zellen  und  spindelfOrmiger  Bindegewebszellen 
sehr  gross  sein  kann  (Marchand  130);  da  freilich  Burckhardt  die 
endothelialen  Elemente  der  Gef&sswand  und  die  Bindegewebszellen  fiir 
gleichwertig  halt,  kommt  fdr  ihn  diese  Unterscheidung  beider  ZeUarten 
bei  der  Proliferation  wenig  in  Betracht.  Doch  ist  gegeniiber  diesen 
Ausfiihrungen  darauf  hinzuweisen,  dass  es  keineswegs  sicher  ist,  ob 
die  bei  der  Entziindung  gewucherten  und  ausgewanderten  Endothelien 
im  Gewebe  sessil  zu  werden  vennOgen  (Borst  22),  wenn  auch  eine 
Wanderungsfahigkeit  abgelOster  Endothelien  „8ehr  wahrscheinlich  vor- 
kommt"  (Marchand).  Es  scheint  dera  Ref.  zum  mindesten  sehr  frag- 
lieh,  ob  nicht  Burckhardt  bei  der  Erklftrung  seiner  Bilder  die  Be- 
deutung  dieser  Vorgftnge  libei^chatzt. 

Bei  der  Einheilung  jener  Gewebsnekrosen  nimmt  natiirlich  auch 
das  umgebende  Muskelgewebe  teil;  wahrend  ein  Teil  der  oiffenbar 
mechanisch  geschadigten  beuachbarten  Muskelfasern  zugrunde  geheu, 
tritt  in  andem  sehr  bald  regste  Proliferation  ein,  wobei  durch  fort- 
gesetzte  Teilung  die  Zellelemente  immer  kleiner  und  kiirzer  werden, 
bis  sie  schliesslich  von  den  jungen  Bindegewebszellen  kaum  mehr 
unterscheidbar,  ja  mit  ihnen  identisch  (??  Ref.)  sind. 

Ahnliche  Studien  hat  fiir  den  Herzmuskel  von  Oppel  (162)  an- 
gestellt;  derselbe  hat  den  Vernarbungsprozess  im  Myokard  von  Kaninchen 
nach  Einstossen  von  sterilen  Nad  ein  studiert  und  dabei  gezeigt,  dass  neben 
degenerativen  Prozessen  die  Muskelzellen  an  der  Bildung  (Jer  Granu- 
lationszellen  teilnehmen,  doch  hat  er  einen  Cbergang  der  Muskelzellen 
in  Bindegewebszellen  (wie  ihn  Burckhardt  annimmt)  in  Abrede  gestellt 
und  ebenso  eine  Teilnahme  derselben  an  der  Bildung  des  definitiven 
Narbengewebes.  Auch  Saltykow  (193)  hat  bei  experimentell  (chemisch) 
erzeugten  intramuskularen  Eiterungen  die  Teilnahme  der  Muskel-  wie 
liberbaupt  der  Gewebszellen  an  der  Zusammensetzung  des  Eiters  nach- 
gewiesen,  ebenso  Borst  (22)  fur  die  Fibroblasten ;  endlich  hat  auch 
Kurpjuweit  (109)  bei  seinen  Entziindungsversuchen  (AgNOg-Atzung) 
am  Knochen  f estgestellt ,  dass  sich  ein  Teil  der  frei  gewordenen  und 
gewucherten  Knochenzellen  „am  Aufbau  des  Granulationsgewebes"  zu 
beteiligen  scheint. 

Von  ahnlichem  klinisch-chirurgischen  und  anatomischen  Interesse 
wie  die  eben  besprochenen  Einheilungsversuche  von  nekrotischen  Ge- 
websteilen  sind  die  Ein-  bezw.  Anheilungsversuche  bezuglich 
exstirpierter  Hautstiickchen,  die  langere  oder  kiirzere  Zeit 
unter  verschiedenen  Bedingungen  aufbewahrt  und  dann  wieder  zur  An- 
beilung  gebracht  werden  soUten. 
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Wenn  auch  diese  Frage  nicht  in  direkter  Beziehiing  zu  unserem 
Theina  steht,  so  sei  sie  doch  an  dieser  Stelle  kurz  beriihrt;  denn  diese 
Beobachtungen  liber  die  Erholungsffihigkeit  derartiger  vom  Organisnius 
abgetrennter  Gewebsstiicke,  wie  sie  Wentscher  bereits  1897  fur  Iftnger 
konservierte  Thierschsche  Hautlappchen  behauptet  hatte,  waren  ja 
auch  fiir  die  Anschauungen  der  Grawitzschen  Schule  von  einer  ge- 
wissen  Bedeutung. 

Deshalb  wurde  in  den  Berichtsjahren  die  Diskussion  iiber  diese 
Frage  des  „tJberlebens"  und  der  Anheilungsfahigkeit  menschlicher  vom 
Organismus  losgetrennter  Hautstiickchen  aufs  neue  von  verschiedenen 
Seiten  aufgenommen. 

Uud  zwar  hat  Wentscher  (229)  neuerdings  7—22  Tage  lang 
(teils  trocken,  teils  feucht)  konservierte  Hautlappchen  auf  alte  Ulcera  cruris 
verpflanzt  und  zur  Anheilung  gebracht,  wobei  die  Regeneration  des  Epi- 
thels  von  der  meist  allein  erhalten  gebliebenen  und  durch  den  Plasma- 
strom  emahrten  Keimschichte  ausging;  vdllig  eingetrocknete  Epidermis- 
elemente  waren  nicht  mehr  transplantationsfahig,  aber  auch  Warmeein- 
wirkung  schadigte  ihre  Lebenstatigkeit  bedeutend  und  stfixker  wie  die 
Einwirkung  von  Kalte.  Die  Nachuntersuchung  von  Enderlen  (Mar- 
ch and)  (52)  sowohl  wie  von  Pezzolini  (169)  ergab  fiir  ganz  einge- 
trocknete Lappchen  vOUig  negative  Resultate;  wahrend  letzterem  Autor 
noch  die  Verpflanzung  selbst  zehn  Tage  in  physiologischer  NaCl-Li5sung 
aufbewahrter  Sttickchen  gelang,  hatte  Enderlen  nur  bei  zwei  (24  Std. 
bezw.  4  Tage)  in  feuchter  Kammer  auf bewahrten  Sttickchen  Erfolg.  Da 
die  gegenteiligen  Resultate  Wentschers  von  Marchand  wie  Enderlen 
damit  erklart  wurden,  dass  bei  Aufpflanzung  auf  alte  Ulcera  sehr  wohl 
dortselbst  noch  Epithelreste  vorhanden  sein  oder  von  den  Haarbalgen 
wie  Schweissdriisen  aus  gewuchert  sein  kOnnten,  so  hat  Wentscher 
(230)  spater  Hautlappchen  nach  7 — 14tagiger  Aufbewahrung  in  kuhlem 
Raume  auf  nackte  Muskelflachen  transplantiert,  wo  also  eine  derartige 
Tauschung  ausgeschlossen  ist,  und  hat  dabei  tatsachlich  (wenigstens 
einigeinal)  unzweideutige  Proliferationsvorgange  mit  zahlreichen  Mitosen 
nachgewiesen.  Er  halt  somit  seine  Anschauung  aufrecht,  dass  die  Epi- 
dermiszellen  in  exstirpierten  Hautstiickchen  lange  Zeit  ihre  Lebensfahig- 
keit  bewahren  k5nnen.  Einen  weiteren  Einwurf  hat  Wolff  (237)  ge- 
bracht,  dass  sich  namhch  die  in  normalen  wie  pathologischen  mensch- 
lichen  Geweben  zu  beobachtenden  Mitosen  betr.  Zahl  und  Stadium  bei 
frischen  und  konservierten  Praparaten  ganz  gleich  verhielten  und  mithin 
nach  dem  Tode  oder  der  Exstirpation  sich  nicht  weiter  verandern  soUten, 
weshalb  die  Mitosen  Wentschers  teilweise  schon  bei  der  Exstirpation 
vorhanden  gewesen  sein  k6nnten.  Dem  tritt  letzterer  (231)  mit  Recht 
entgegen  durch  den  Nachweis,  dass  erstens  Epidermismitosen  an  exstir- 
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pierten  Stiickchen  unter  eutsprechenden  Bedingungen  sich  sehr  wohl  noch 
weiter  entwickeln,  bezw.  sogar,  wenn  sie  sich  in  der  zweiten  Hfilfte  des 
Teilungsstadiums  befinden,  v5llig  ablaufen  k5nnen,  iind  bemerkt  zweitens, 
dass  die  von  ihm  beobachtete  Mitosenzahl  in  jedein  Fall  von  Trans- 
plantation eine  erheblich  hOhere  gewesen  sei  wie  je  in  der  normalen 
Haut,  so  dass  ein  Zweifel  iiber  die  Beweiskraft  seiner  Mitosen  aus- 
geschlossen  sei.  Dass  auch  andere  Epithelien  noch  nach  tagelangem 
Aufbewahren  in  der  Kalte  ihre  Lebens-  und  Wucherungsfahigkeit  be- 
halten,  ist  ferner  fiir  Speicheldriisen  und  Hoden  dutch  die  Implantations- 
versucheProchowniks  unter  LubarschsLeitung  nachgewiesen  wordeu. 
Indessen  bedarf  die  vorliegende  Frage  sicher  nocbmaliger  mit  alien 
Vorsichtsmassregeln  angestellter  Versuche,  wie  auch  March  and  (130) 
betont. 


Wenden  wir  uns  nach  dieser  Abschweifung  wiederum  zu  den 
weiteren  Studien  dber  pathologische  Organisationspro- 
zesse,  so  m5gen  hier  die  Untersuchungen  von  Konstantinowitsch 
(103)  im  Anschluss  an  obige  Arbeiten  ebenfalls  Erwfthnung  finden,  da 
sie  die  Einheilungsprozesse  kleiner  Fremdk5rper  (Lycopodiumspqren)  im 
subkutanen  Gewebe  betreffen,  die  in  schwacher  Aufschwemmung  — 
Starke  erzeugt  lokale  Abszesse  —  injiziert  wurden.  Durch  dieselben 
entstehen  (Jrtliche  Granulome,  die  etwas  Ahnlichkeit  mit  Tuberkeln  be- 
sitzen  soUen;  wahrend  die  Lycopodiumsporen  von  zahlreichen  viel- 
kemigen  Riesenzellen  teils  umringt,  teils  aufgenommen  werden,  tritt 
in  der  Umgebung  ein  grosszelliges  Granulationsgewebe  auf,  dessen 
Elemente  neben  Leukocyten  hauptsftchlich  auf  gewucherte  Lymph-  und 
BlutgefSssendothelien  (?  Ref.)  zuriickgefiihrt  werden.  Zuletzt  resultiert 
eine  derbe  narbige  fibrose  Kapsel  um  die  Sporen  herum,  und  damit  ist 
der  Stillstand  des  Entziindungsprozesses  eingetreten. 

Derartige  umschriebene  entztindliche  bindegewebige  Neubildungen 
sind  auch  durch  traumatische  Einverleibung  kleinerer  Fremd- 
k5rper  gelegentlich  beim  Menschen  beobachtet  und  beschrieben  worden, 
«o  von  Brauchli  (29),  Silbermark  (210)  und  Wiemann  (234) *). 

Branchli  erw&hot  die  Bildang  einer  kleinen  Geschwulst  um  einen  Glassplitter 
heram;  dieeelbe  bestand  aas  einer  derben  bindegewebigen  HQlle,  der  sich  nach  innen  zu 
poljpGse  Wacherungen  eines  geffissreichen  jangen  Bindegewebes  aufsetzten. 

Im  Falle  Silbermarks  fand  sich  ein  haselnassgrosser  barter  submukSser  Tumor 
des  Zungenrflckens  bei  einer  58j&hrigen  Wollfabrikarbeiterin ;  derselbe  bestand  mikro- 
skopisch  aus  tuberkel&bnlichen  entzttndlich-fibrdsen  EnOtchen  mit  Riesenzellenbildung  um 
kleine  FremdkOrper  (Wollbaare)  herum,  die  wahrscheinlich  gelegentlich  einer  Ulzeration 
^  Jahre  vorher  einverleibt  worden  waren.  Endlich  erwfthnt  Wiemann  zwei  von  ihm 
beobachtete  entziindliche  Tumoren,  die  um  einen  Holz-  bezw.  Eisensplitter  herum  sich 

1)  Wahrscheinlich  gehdrt  auch  der  von  Auch 4  und  Chavannaz  (5)  bescbrie- 
bene  Fall  hierher. 


Digitized  by 


Google 


346      H.  Merkel,  Entzttndliche  and  infektiSse  Neubildang  und  patholog.  Organisatioii. 

entwickelt  batten.  Hierzn  kann  Ref.  eine  eigene  Beobachtang  beif&gen  (die  in  einer 
Dissertation  Bearbeitung  finden  wird),  wo  sicb  in  der  Hohlhand  eines  Gartenarbeiters 
nach  Einstossen  eines  Rosendornes  eine  Qber  tanbeneigrosse  harte  schmerzbafte  Ge- 
schwnlst  daselbst  entwickelt  hatte.  Mikroskopisch  bot  der  Tumor  das  Bild  eines  derben 
narbigen  Gewebes,  die  Qmgebung  des  Doms  zeigte  frischere  Entztindang. 

Ahnliche  Beobachtungen  hat  auch  von  Hansemann  (73)  ge- 
macht.  Die  oben  bereits  erwahnte  Mitteilung  von  Helbing  (81),  der 
in  der  Bauehh5hle  eingeheilte  Tanieneier  unter  dem  grob  anatomischen 
Bild  der  Miliartuberkulose  vorfand,  sei  hier  nochmaJs  erwahnt,  ebenso 
das  von  Goebel  (67)  berichtete  Vorkommen  von  Eiem  des  Distoma 
haematobium  in  der  Blasenwand  des  Menschen,  woselbst  diese  zur  Bil- 
dung  einer  entziindUchen  Geschwulst  Veranlassung  gegeben  haben  soUen. 

Auch  pflanzliche  Parasiten  sind  neuerdings  als  Erreger  von  entr 
ziindlichen  Neubildungen  beschrieben  worden ;  so  besonders  Hefearlen,  die 
wohl  zum  erstenmal  Busse  1895  als  Erreger  einer  zum  Tode  fiihrenden 
Erkrankung  beim  Menschen  beobachtet  und  experimentell  studiert  hatte 
Wahrend  sie  fiir  die  Atiologie  maligner  Tumoren  ihre  RoUe  trotz  Leo- 
polds Bef iirwortung  ausgespielt  haben,  sind  sie  auch  spaterhin  teils  als 
Erreger  eigenttimlicher  warzig-papillarer  Geschwtilste  an  der  Haut  des 
Gesichtes  und  der  Hande  —  ahnlich  dem  Bilde  der  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis  —  von  Buschke  (37),  Dwyer  (40),  Hyde  (90a),  Montgo- 
mery (150),  Ricketts  (150a),  Stellwagon  (213)  und  Walker  (225) 
beschrieben  worden,  teils  wurden  sie  auch  bei  t5dlich  verlaufenden 
Fallen  in  Organherden  Ormsby  und  Miller  [163]),  manchmal  unter 
dem  grobanatomischen  Bild  einer  universellen  Miliartuberkulose^)  (Mont- 
gomery, W'alker,  Weber  [227])  beobachtet.  Auch  aus  den  neueren 
Untersuchungen  von  Kovatscheva  (108),  Maffuci  und  Sirleo  (122)^ 
Petersen  und  Exner  (167),  Sternberg  (215),  Stecks^n  (211), 
Wlaeff  und  Weinberg  (235)  u.  a.  geht  hervor,  dass  die  injizierten 
Hefepilze  vom  Ort  der  Einverleibung  aus  in  alle  Organe  verschleppt 
werden  k5nnen.  In  seltenen  Fallen  bleibfen  sie  hier  oder  dort  ohne 
jegliche  Reaktion  des  umgebenden  Gewebes  liegen  und  erzeugen  nun 
durch  enorme  lokale  Vermehrung  sogen.  Pseudotumoren  (Steksen» 
Sternberg,  Wlaeff,  Weinberg),  meist  aber  rufeu  sie  lokale  ent- 
ziindliche  Neubildungen  hervor,  in  denen  bald  die  jungen  Bindegewebs- 
zellen,  bald  die  Leukocyten  uberwiegen. 

Obici  (158)  und  Roth  we  11  (189)  haben  intravaskulare ,  intra- 
peritoneale  und  subkutane  Aspergillusinjektionen  vorgenommen  und  als 
deren  Wirkung  sowohl  auf  dem  Peritoneum,  wie  in  den  einzelnen  Or- 
ganen  tuberkelahnliche  Kn5tchen  von  verschiedener  Gr5sse  auftreten 
sehen,  die  auch  mikroskopisch   meist  aus  epitheloiden  Zellen  bestanden 

1)  Nach  B  Ian  chard,  Schwartz  und  Binot  (18)  einer  tuherkalOsen  Peritonitis. 
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und  Riesenzellen  enthielten,  in  denen  Ofters  Bruchstueke  des  Mycels 
nachzuweisen  waren. 

In  ahnlicher  Weise  studierte  Podwyssotzki  (172)  die  Verftnde- 
rungen,  die  nach  Impfung  kleiner  Sttickchen  von  Kohlhernie  ent- 
stehen.  Mikroskopisch  Iftsst  sich  eiue  starke  Wucherung  der  binde- 
gewebigen  Elemente  nachweisen,  die  eine  Ahnlichkeit  mit  grosszelligen 
Sarkomen  (?)  zeigen  soil.  Da  die  Sporen  der  Plasmodiophora  brassica 
oft  innerhalb  dieser  hftufig  in  Teilung  begrifEenen  Zellen  gefunden 
werden,  so  nimmt  Podwyssotzki  an,  dass  die  Anwesenheit  der  Para- 
siten die  Zelle  zur  Teilung  anregt. 

Endlich  sei  auch  noch  der  sogen.  botryomykotischen  Tu- 
rn or  en  gedacht,  die,  wie  eine  Reibe  von  Beobachtungen  der  letzten 
Jahre  beweisen,  ebenfalls  beim  Menschen  zur  Beobachtung  kommen 
und  zwar  fast  nur  bei  Individuen,  die  sich  mit  Pferden  oder  Eseln  zu 
beschftftigen  haben.  Pfeiffer  (171)  hat  besonders  die  Erkrankunga- 
formen  beim  Tier  studiert  (cf.  Casper.    Diese  Berichte  HI.  1896). 

Pfeiffer  hat  drei  Formen  aufgestellt:  1.  Bei  der  Botryomykose  der  Haat  eni- 
wickeln  sich  durch  Abscheaem  der  Haut  (Geschirrteile!)  und  nachherige  Infektion  yiel- 
fache  erbsen-  bis  hasekiussgrosse  blumeskohlahnliche  Wncherungen,  die  aus  entzand- 
lichem  Granulationsgewebe  bestebeo,  in  deren  Mitte  meist  der  typische  bis  sandkomgross^ 
Botryomycesrasen  gefanden  wird. 

2.  Als  Botryomykom  oder  Mykofibrom  findet  sich  die  entzQndlicbe  Neabildung  am 
h&ufigsten  am  Samenstrang  (^Kastrationstumor*^),  Euter,  Vorderbrnst  und  Hals;  die 
Neubildungen  (fthnlich  histologisch  wie  bei  1)  kOnnen  bis  EflrbisgrOsse  erreicheu! 

3.  Der  botryomykotische  Abszess,  die  bftufigste  Ursache  der  sogen.  Brastbeule 
der  Pferde,  liegt  meist  am  Stern ocleidomastoideus  in  der  Gegend  der  BugdrOsen. 

Meist  erfolgt  die  Ausbreitong  per  contigoitatem ,  seltener  metastatisch  auf  dem 
Blut-  wie  Lymphweg. 

Hinsichtlich  der  Atiologie  des  Prozesses  hat  Gasper  bereits  frfiher  hervor- 
gehoben,  dass  die  Anschaanngen  geteilt  sind.  Nach  Pfeiffer  findet  eine  Infektion  mit 
Botryomyces  statt,  wobei  sich  die  Eokken  nach  l&ngerer  Zeit  nnter  gegenwftrtig  noch 
nicht  nfther  zu  erkl&renden  Umstftnden  zu  Kugelbaufen  zusammenballen ;  diese  durch 
eine  UQlle  gegen  die  Nachbarschaft  abgegrenzten  Kokken  legen  sich  aneinander  und 
bilden  so  den  typischen  Kugelrasen.  In  &lteren  Fftllen  finden  sich  die  Eugelhaufen  ver- 
kalkt  vor.  Diese  Form  des  Wachstums  h&lt  Pfeiffer  ftlr  das  Produkt  eines  degene- 
rativen  Vorganges  derselben. 

Neuerdings  haben  eine  Reihe  von  Autoren  (Bo din  [20],  v.  Baracz  [8}, 
Del  ore  [46],  Lenormant  [114],  Poncet  und  Dor  [174,  175],  Laubie 
und  Sabrazfes  [191]  und  ten  Siethoff  [209])  derartige  Falle  beim 
Menschen  beobachtet  und  zwar  als  Botryomykose  der  Haut^);  dabei 
werden  eigentiimliche  meist  gestielte  erdbeer-  oder  himbeerahnliche  Ge- 


1)  Ein  von  Auch^  und  Chavannaz  (5)  mitgeteilter  Fall  diirfte  eher  den  durch 
Fremdkdrper  (bier  Strobhalm)  erzeugten  entztlnd lichen  Tumoren  zuzuzlLhlen  sein. 

Anmerkung  bei  der  Eorrektur:  Fr^d^ric  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  16.  1904)  hfilt  diese  Erkrankung  beim  Menschen  nicht  ffir  identisch  mit  dem  beim 
Tier  beobachteten  Prozess. 
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fichwulstcben  bis  zu  KirBcheugr<)8se  gefunden,  die  ihren  Sitz  in  der 
Regel  an  den  Fingern  oder  am  Handriicken,  seltener  am  Gesicht  oder 
sonst  am  K5rper  baben.  Dieselben  besteben  bistologiscb  aus  neugebil- 
detem  jungen  Bindegewebe  mit  zablreicben  dUnnwandigen  Gef&ssen, 
manchmal  findet  sich  aucb  dabei  Wucberung  der  Schweissdrdsen,  wes- 
halb  diese  Tumoren  aucb  als  Adenofibrome  (Lenormant,  Poncet 
und  Dor)  bezeicbnet  wurden. 

Auch  bei  der  menschlicben  Botryomykose  warde  teils  der  als  Botryomyces  (Bol- 
linger) bezeicbnete  Coccus,  teils  wurden  Eitererreger  (meist  ^streptokokkenfthnlicbe' 
Mikroorganismen)  vorgefunden,  ieilweise  auch  gezticbtet. 

tJber  recbt  eigenartige  durcb  Stapbylokokken  bedingte  entzund- 
licbe  tumorabnlicbe  Hautaffektionen  hat  Studzinski  (216)  berichtet; 
derselbe  fand  bei  einem  29jfthr.  Diabetiker  an  den  Extremitfiten  auf- 
tretende  kleine  Eiterpustelcben ,  die  sich  allm£lhlich  in  pl&quesartige 
flach  prominente  ziemlich  grosse  Knoten  mit  dunkeboter  sezernierender 
Oberflfiche  umwandelten  und  einen  derb  infiltrierten  Hof  besassen.  Nach 
der  beigegebenen  Abbildung  zeigten  diese  Knoten  makroskopisch  eine 
grosse  Abnlichkeit  mit  ulzerierten  Tumoren  bei  der  Mycosis  fungoides. 
Da  nun  aus  dem  Eiter  der  frischen  Pusteln  Stapbylokokken  in  Reinkultur 
gezuchtet  werden  konnten,  die  an  gesunde  Hautstellen  verimpft  die 
gleichen  Prozesse  hervorriefen ,  so  nimmt  Studzinski  an,  dass  im 
vorliegeuden  Fall  die  Stapbylokokken  ( —  unter  dem  Einfluss  des 
Diabetes?  — )  diese  eigentiimliche  „herdartig  auftreteude  diffuse  Ent- 
ztindung  der  Haut  mit  dem  Cbarakter  einer  eitrigen  und  sekuudftr 
granul5sen  Reaktionsentziindung"  hervorgerufen  h&tten. 

Die  intra  vitam  exzidierten  Enoten  ergaben  ein  hSchst  eigenartiges  hisiologiacheB 
Bild: 'Wfthrend  die  ftlteren  Stadien  weitgehende  Abnlichkeit  mit  einem  weichen  Haot- 
krebs  erkennen  liessen,  ergaben  jOngere  Stadien  eine  zweifellos  prim  fire  eitrige  Infiltration, 
die  mit  einer  sekundftren  hocbgradigen ,  an  Erebs  erinnemden  Wucherang  des  Epithela 
yerbunden  war.  Leider  ist  weder  aus  der  mikroskopiscben  Bescbreibung  noch  aus  der 
Abbildung  eines  Schnittes  ein  klares  Bild  von  den  vorliegenden  VerhftltniBsen  zu  be- 
kommen. 

Wir  k5nnen  dieses  Kapitel  der  infekti5sen  und  entziindlicben  Neu- 
bildungen  nicht  schliessen,  ohne  wenigstens  kurz  nocb  auf  eine,  ana- 
tomisch  und  klinisch  b5cbst  eigenartige  Form  lokaler  chronischer  Eat- 
zundung  hinzuweisen,  die  von  ibrem  ersten  Bearbeiter  R6clu8  (179)  die 
Holzphlegmone  (Pblegmon  ligneux)  genannt  wurde.  Da  es  sich  um 
eine  Erkrankung  handelt,  die  selbst  nach  Monate  langem  Besteben  doch 
fast  stets  zur  Ausheilung  kommt,  so  fehlten  freilich  bis  jetzt  histologi- 
sche  Untersuchungen  liber  das  Wesen  des  vorliegenden  Entziindungs- 
prozesses.  Nach  der  Angabe  der  Beobachter  [R^clus  (179),  Krause 
(105),  Kusnetzoff  (109a),  Miihsam  (151),  Jenney(92)  undLang^) 

^)  Eine  bei  Lang  zitiei*te  Arbeit  von  Popper  war  nicht  sogftnglich. 
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(HI)]  tritt  dieser  am  haufigsten  in  der  Halsgegend  auf,  doch  sind  auch 
andere  Lokalisationen  (Krause,  Jenney)  beschrieben. 

YoUstftndig  fieber-  and  schmerzlos  beginnt  ein  diffaser  Entzttndangsprozess ,  der 
so  einer  mit  faervorragenden  derben  Bftndern  yersebenen  brettbarten  Infiltration  fObrt^ 
deren  grosse  ^nlichkeit  mit  dem.  Bilde  des  , Cancer  en  cuirasse*  bereits  R^clus  be- 
tonte.  Oft  vergeben  Wocben,  bis  sich  an  umscbriebenen  Stellen  Odem  bemerUich 
micht,  dann  tritt  Flaktuation  ein  and  bei  der  Inzision  zeigen  sicb  dann  ein  oder  einzelne 
filterherde  innerfaalb  eines  schwieligen  knorpelharten  Gewebes,  das  anf  dem  Darchschnitt 
knirscht  and  eine  blatleere  glatte  grauweisse  Scbnittflftcbe  erkennen  Iftsst.  Oft  erst, 
oachdem  mehrmals  Spaltangen  notwendig  geworden,  gebt  der  Prozess  definitiv  in  Hei- 
long  aber.  Abgesehen  von  dem  falsch  gedeuteten  Fall  Langs  (s.  a.)  starb  nnter  den 
aefat  FftUen  nar  einer  (B^clas)  an  GlottisOdem. 

Die  Atiologie  dieses  eigenartigen  Prozesses  ist  noch  nicbt  klar,  zumal,  da  sich 
in  dem  yorhandenen  Eiter  wie  in  der  serSseu  GewebsflQssigkeit  nar  sebr  wenige  Mikro- 
organismen  vorfinden.  Es  warden  sowohl  Streptokokken  (Lang,  Kasnetzoff, 
R^clas),  Diplokokken  and  diphtheriefthnliche  Bazillen  (R^clas),  Stapbylokokken 
(Regnier)  oder  stapbylokokkenfibnlicbe  Eokken  (Eraase  machte  damit  positive 
Impfversacbe  an  Meerschweincben)  beobachtet,  in  anderen  FftUen  warden  ganz  rer- 
scbiedenartige  Mikroorganismen  (Mo nod),  Aktinomyces-  and  proteas&hnliche  (Poncet,. 
Kusnetzoff)  Bakterien  vorgefunden. 

Da  die  bakteriologischen  Befunde  ganz  verschiedene  sind,  so  ist 
die  Atiologie  dieses  chronisehen  Entzundungsprozesses  sicher  keine  ein- 
heitliche,  und  es  erscheint  die  Annahme  Krauses  sehr  plausibel,  dass 
68  sich  um  eine  Infektion  mit  ganz  verschiedenartigen  pyogenen  Bak- 
terien handeln  dtirfte,  die  ihre  Giftigkeit  eingebiisst  haben,  langsam  und 
wenig  intensiv  wirken  und  daher  keine  akute  eitrige  Einschmelzung  be- 
dingen,  sondem  eine  diffuse  entziindliche  Infiltration  vielleicht  mit  hoch- 
gradiger  cbronischer  Lymphangitis. 

Diese  Anschauung  will  nun  eine  Arbeit  Langs  in  Frage  steUen; 
derselbe  fand  namlich  bei  der  histologischen  Untersuchung  eines  angeb- 
lichen  Falles  von  Holzphlegmone  das  typische  Bild  des  Cancroids, 
das  zu  einer  ganz  ungew5hnlichen  diffusen  Infiltration  der  Haut  und 
der  darunter  gelegenen  Weichteile  gefiihrt  hatte  und  verallgemeinert 
diese  Beobachtung  in  ganz  unberechtigter  Weise.  Ref.  (140)  hat  dem- 
gegenuber  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  die  entziindliche 
Natur  der  sog.  Holzphlegnome  aufs  neue  betont  und  die  Infektion 
durch  abgeschwftchte  pyogene  Mikroorganismen  von  den  Tonsillen  aus 
als  das  wahrscheinlichste  bezeichnet;  ftir  letztere  Annahme  sprechen 
auch  entschieden  die  Falle  von  R^clus  (Beob.  V)  und  Kusnetzoff. 

Da  wir  unter  pathologischer  Organisation  die  zur  Fort- 
scbaffung  abgestorbenen  oder  fremden  Materials,  sowie  zur  Narbenbil- 
duDg  fiihrenden  Vorgfinge  verstehen  [Lubarsch  (117)],  so  miissen  im 
Anschluss  an  die  oben  geschilderten  Fremdk5rpereinheilungen  auch  die 
von   Ossipow  (164)   ver5ffenthchten  Studien   iiber   die   histologischen 
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Veranderungen  im  Spatstadium  der  Muskeltrichinose  (beim  Menschen) 
Erwahnung  finden ;  bei  denselben  handelt  es  sich  gleichfalls  um  Organ!- 
sationsvorgange  und  zwar  von  Seite  des  umgebenden  Muskel-  und 
Bindegewebes  gegeniiber  besondersartigen  Fremdkdrpem ,  namlich  den 
abgestorbenen  ieils  unverkalkten,  teils  verkalkten  Trichinen.  Diese  Vor- 
gange,  die  von  friiheren  Autoren  bereits  ab  und  zu  bertibrt  worden 
waren,  hat  Ossipow  neuerdings  eingehend  studiert  und  dabei  fol- 
gendes  festgestellt:  Zunachst  wandern  infolge  eines  von  dem  zerfallen- 
den  Tier  ausgehenden  cbemotaktischen  Reizes  freie  Fibroblasten  in  die 
Kapsel  ein,  um  jedoch  dort  zugrunde  zu  gehen;  dann  erst  findet  eine 
knospenartige  Einwucherung  des  umgebenden  Bindegewebes  (d.  h.  der 
um  die  Kapsel  gebildeten  Reaktionshfille)  unter  Gefassneubildung  in 
das  Innere  der  Kapseln  hinein  statt.  Auch  im  Fall  der  Verkalkung 
des  Parasiten  dringt  gefasshaltiges  Bindegewebe  unter  ZerstOrung  der 
Kapsel  in  das  Innere  ein.  In  beiden  Fallen  entstehen  durch  diese  den 
Parasiten  v5llig  substituierenden  Prozesse  umschriebene  Bindegewebs- 
verdichtungen  in  Form  von  Kn5tchen  und  Strangen,  wahrend  daneben 
noch  Zeichen  von  Muskelregeneration  zu  beobachten  sind.  Dass  der- 
artige  Organisationsprozesse  bei  Muskeltrichinose  auch  in  klinischer  Be- 
ziehung  von  Bedeutung  sein  k5nnen,  beweist  die  Beobachtung  Cursch- 
manns  (45)  uber  schwielige  Entartung  der  Oberarmmuskel ;  doch  sind 
dieselben  sicher  ein  sehr  selten  zu  beobachtendes  Vorkommnis. 

Des  weiteren  sind  pathologische  Organisationsprozesse  hervorzu- 
heben,  die  gewissermassen  Heilungsprozesse  und  deshalb  von  ganz  be- 
sonderem  Interesse  sind,  da  sie  sich  auf  Geschwiilste  beziehen,  d.  h. 
also  auf  ein  ebenfalls  in  gewissem  Sinn  f  iir  den  Organism  us  f  remdartiges 
Material. 

Zunachst  hat  Ref.  (141)  auf  die  Organisationsvorgange  hinge- 
wiesen,  die  sich  an  kavem5sen  Leberangiomen  gelegentlich  vorfinden 
und  die  zu  einer  unter  Umstanden  totalen  Ver5dung  derselben  fuhren 
kOnnen,  so  dass  sich  iibromartige  Knoten  in  der  Leber  finden,  deren 
wahre  Natur  erst  die  Farbung  auf  elastische  Fasern  aufzudecken  ver- 
mag;  Briichanow  (30)  und  Schmieden  (200)  haben  auf  diese  Um- 
bildungen  gelegentlich  ebenfalls  aufmerksam  gemacht. 

Die  in  Folgendem  kurz  zu  schildemden  Untersuchungen  bean- 
spruchen  nun  aber  vom  allgemeinen  pathologischen  Standpunkt  aus 
eine  ganz  besondere  Bedeutung  um  deswillen,  weil  sie  zeigen,  welche 
Wachstumsintensitat  dem  Granulationsgewebe  selbst  gegenuber  epi- 
thelialen  Neubildungen  und  deren  Zellelementen  innewohnt. 

So  beschaftigten  sich  Schuler  Orths  mit  sehr  eigenartigen 
Organisationsprozessen     in    Hautepitheliomen,     die     mit 
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grOsster   Wahrscheinlichkeit    als    Heilungsvorgftnge  ^)    zu    deuten    sind. 

Hatten   schon  eine  Reihe  fruherer  Autoren,   wie  C.   Mayer,  Kauf- 

mann,    Kraus,    Franke,    Goldmann,   Ruge,  KOnig,  Kriick- 

mann,  Brosch,  Elebs,  Ribbert  und  neuerdings  Petersen  (167a), 

An  dry  (6)  u.  a.  das  Vorkommen  von  RiesenzelleD  in  epithelialen  Neu- 

bildungen    beschrieben ,    wobei    dieselben    als    Fremdkttrperriesenzellen 

gegeniiber  den  Epithelperlen   betrachtet   wurden,   so  bringen  nunmehr 

die  Untersuchungen  von  Denecke  (47),  ganz  besonders  aber  diejenigen 

von  Becher  (15)  und  Schwarz(205)  Mitteilungen  iiber  weitergehende 

bindegewebige  Organisationsvorg&nge ,  die  mit  der  Bildung  von  Riesen- 

zellen  an  der  Peripherie  der  Krebszellen  beginnen  und  mit  einem  vOUigen 

Ersatz  der  Krebszellennester  durch  Bindegewebe  endigen  kOnnen.    Was 

dasAuftreten  der  Riesenzellen  dabei  tiberhaupt  betrifft,  sohatManasse 

daraof  hingewiesen,  dass  bei  der  pbysiologischen  Epithelverhornung  nie 

eine  Riesenzellenbildung   eintrftte,  sondern  nur,   wenn    die  Epithelien 

Ton   der   K5rperoberflfi.che    nach    dem   Gewebsinnem    verlagert   seien; 

Becher  und  Schwarz  baben  diesen  Satz  dahin  erweitert,  dass  nicht 

nur    nekrotische    oder    nekrobiotische  Gewebselemente    (wie    hier    ver- 

bomende  und  ev.  verkalkte  Cancroidperlen)  in  diesetn  Sinne  als  Fremd- 

k5rper  wirken  kOnnen,  sondern  dass  auch  echtes  Gewebe,  an  anderer 

als  physiologischer  Stelle  vorkonunend,   (z.  B.  Krebszellennester  ohne 

Verhomung)  oder  aber  Gewebe,   das  zwar  aus  einem  echten  KOrper- 

gewebe  abstammt,  sich  aber  sonst  im  Organismus  nicht  vorfindet,  unter 

Umstfinden    eine    Reizwirkung    Ahnlich    einem    FremdkOrper    ausiiben 

kQnne.    Was   die    Herkunft    dieser  Riesenzellen   anbelangt,    so   unter- 

scheiden  die  Autoren  (Becher,  Petersen,  Schwarz)  bindegewebige 

und  epitheliale,  Petersen  auch  muskul&re,  Franke  (61)  neben  binde- 

gewebigen  noch  leukocyt&re;  dieselben  besitzen  am5boide  und  phago- 

cytftre  Eigenschaften.    W£lhrend  sich  die  amOboide  Eigenschaft  durch 

die  yerschiedene  Lagerung  gegeniiber  den  verhomten  Massen  und  dem 

Bindegewebe   erkl&ren  soil,  zeigt   sich   ihr  phagocyt&rer  Charakter  in 

der   Aufnahme    kleiner   Hornschuppchen   und   kleinster  Kalkk5rnchen 

als  Reste  verhornter  ev.  verkalkter  Krebszellen  in   den  ZelUeib;  auch 

die  F&higkeit   extra  cellul&rer  Verdauung   erscheint    Schwarz    wahr- 

scheinlich.     Hatte  Becher  die  TSltigkeit  der  Riesenzellen  bei  diesem 

eigenartigen   Organisationsprozess    an    erste   Stelle   gesetzt,    so   konnte 

Schwarz  nun  weiter  nachweisen,  dass  auch  ohne  die  vorbereitende 

Funktion  der  Riesenzellen  lediglich  durch  Auftreten  von  Granulations- 

zellen  mit  nachfolgender  Bindegewebsentwickelung  die  Entfernung  bezw. 

Substitution  der  verhomten  Zellnester  erfolgen  kann. 

1)  Anmerkang  bei  der  Korrektur:   Borrmann  (Deatsche  med.  Woohen- 
achrift  1904.  Nr.  85)  hftlt  dieae  Aaffassnng  fOr  nioht  richtig. 
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Folgen  wir  der  Schilderung  von  Schwarz,  so  werden  zunftchst  die 
verhomten  Krebszellnester  durch  die  phagoytftre  Tfitigkeit  der  Riesen- 
zellen  mit  kleinen  Spalten  durchsetzt,  indem  letztere,  ihre  Protoplasma- 
fortsHtze  zwiachen  die  Hornmassen  erstreckend,  die  einzelnen  verhomten 
Zellverbftnde  auseinandersprengen ;  alsdann  wird  ihre  Tatigkeit  fortge- 
setzt  von  den  Zellen  des  Granulationsgewebea,  welches  einige  Vor- 
Iftufer  in  die  von  den  Riesenzellen  geschaffenen  Spalten  schickt,  schliess- 
lich  mit  massenhaften  Zellen  unter  Gefassneubildung  zwischen  die  ver- 
homten Epithelien  eindringt  und  dieselben  auseinandertreibt ;  an  Stelle 
des  Granulationsgewebes  tritt  schliesshch  fertiges  Bindegewebe.  Dasa 
das  Granulationsgewebe  einen  stark  resorbierenden  Einfluss  hat,  zeigt 
Bich  darin,  dass  in  ihm  die  Hornmassenreste  noch  gr5sser  zu  beobachten 
sind,  als  innerhalb  des  folgenden  jungen  Bindegewebes ;  dies  muss  um 
so  mehr  der  Fall  sein,  als  ja  auch  die  geschilderten  Organisationsvor- 
gange  ohne  die  vorhergehende  „Pionierarbeit"  der  Riesenzellen  allein 
durch  das  Granulationsgewebe  besorgt  werden  k5nnen;  indessen,  wo 
wir  Riesenzellen  finden,  sehen  wir  den  Organisationsprozess  in  der 
Reihenfolge:  Hornmassen  —  Riesenzellen  —  Granulationsgewebe  — 
Bindegewebe  vor  sich  gehen  (Schwarz). 

tJber  die  Lokalisation  dieser  von  ihm  beobachteten  Organisations- 
prozesse  bemerkt  Schwarz,  dass  sie  mehr  die  alteren  Partieen  des 
Cancroids  betrafen;  konnte  Becher,  der  seinerzeit  den  Prozess  erst  in 
seinen  Anfangsstadien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  diesen  partielleu, 
spontanen  Heilungen  des  Krebses  in  seinen  Fallen  eine  klinische  Be- 
deutung  im  allgemeinen  nicht  zusprechen ,  so  betonte  er  doch  schon, 
dass  auf  diesem  Weg  mGglicherweise  unter  besonders  gdnstigen 
Bedingungen  eine  klinische  Heilung  eintreten  kOnne,  und  auch  Schwarz 
meint  in  seinem  Fall  die  Prognose  fur  den  chirurgischen  EingrifP  als 
im  allgemeinen  gunstig  stellen  zu  miissen. 

Wenn  auch  nicht  anzunehmen  ist,  dass  durch  diese  von  Becher 
und  Schwarz  geschilderten  Organisationsvorgange  v()llige  spontane 
Ausheilungen  erzielt  werden  k5nnen,  so  beanspruchen  diese  Prozesse 
nach  des  Ref.  Anschauung  trotzdem  nicht  nur  pathologisches,  sondem 
auch  klinisches  Interesse,  da  es  sich  mOglicherweise  hier  um  Falle 
handelt,  die  auch  klinisch  die  Neigung  haben,  stationar  z\i  bleiben  und 
die  Lymphdriisen  nicht  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Die  Frage,  welche  Momente  diesen  Organisationsprozess  eventuell 
veranlassen  oder  begunstigen  k5nnten,  beantwortet  Becher  auf  Grund 
seiner  Falle  dahin,  dass  sie  durch  die  der  Carcinomentwickelung  voraus- 
gehenden  langdauernden  entziindlichen  Prozesse,  sowie  durch  das  den 
Cancroiden  eigenttimliche,  langsame  Wachstum  bedingt  sein  kSnnten, 
das  seinerseits  noch  durch  LokaUsation   der  Geschwiilste  wie  durch  be- 
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gleitende  (von  Be'cher  konstatierte)  endarteriitische  Ver&nderungen  eine 
Steigerung  erfahren  kann.  tJbrigens  hatte  ein  anderer  Schiller  Orths, 
Denecke,  bereits  friiher  (1893)  ahnliche  Resorptions-  und  Organi- 
satioDsprozesse  bei  einem  yerkalkten  Epitheliom  beobachtet,  auch  waren 
schoD  von  Franke  (61)  1887  in  einem  entarteten  Atherom  Durchwach- 
sungen  und  Organisationsvorgtoge  der  Hornmasse  durch  Bindegewebe 
mit  Zersprengung  der  Hornperlen  beschrieben  worden. 

Wahrend  Petersens  (167a)  Nachuntersuchungen  zahlreicher 
Earzinome  auf  Grand  der  Becherschen  Arbeit  zwar  das  h£lufige  Vor- 
handensein  von  Fremdk5rperrie8enzellen,  aber  keine  derartigen  Organi- 
sationsprozesse  konstatieren  konnten,  hat  Borst  (26a)  an  einem  Fall 
von  Krebs  die  Beobachtungen  Bechers  bestatigen  kOnnen,  und  auch 
Ref.  hat  bei  einem  linger  bestehenden  Fall  von  Unterlippenkrebs  ganz 
analoge  Verhftltnisse  wie  Becher  und  Schwarz  beobachtet. 

Diesen  Untersuchungen  schliesst  sich  die  gleichfalls  sehr  interes- 
sante  Arbeit  M.  B.  Schmidts  (199)  an  „tJber  die  Verbreitungswege 
der  Karzinome  etc.".  Wie  oben  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  in 
epithelialen  Hauttumoren  die  epitheUalen  Zapfen  und  Nester  von  seiten 
des  umgebenden  Bindegewebes  substituiert  werden  k5nnen,  so  hat 
Schmidt  gezeigt,  dass  auch  innerhalb  von  Gefassen  eine  durch 
bindegewebige  Organisation  bewirkte  Abkapselung  oder  Vemichtung 
verschleppter  Krebszellen  stattfinden  kann.  Schmidts  Unter- 
suchungen, die  fiir  die  Onkologie  bezw.  fiir  die  Frage  der  Metastasie- 
rung  von  hervorragender  Bedeutung  sind,  haben  gezeigt,  dass  bei 
Karzinomen  von  Unterleibsorganen  ungeahnt  haufig  (auf  dem  Wege 
des  Ductus  thoracicus)  Einschwemmungen  von  Krebszellen  in  die  kleinen 
Lungenarterienasten  stattfinden;  wahrend  nur  ein  kleiner  Teil  dieser 
Eeime  zu  metastatischen  Geschwiilsten  wird,  oder  durch  die  Arterien- 
wand  hindurchwachsend  in  die  perivaskularen  Lymphbahnen  einbricht, 
werden  die  meisten  eingeschwemmten  Elemente  intravaskular  durch 
bindegewebige  Organisation  entweder  einfach  abgekapselt  und  so  trotz 
ihrer  Proliferationsfahigkeit  unachadlich  gemacht,  oder  sie  werden  durch 
die  Organisation  direkt  vernichtet ;  ein  anderer  Teil  freilich  wachst  durch 
den  umhiillenden,  bindegewebigen  Thrombus  hindurch  vor warts  durch 
die  Kapillaren  in  kleine  Lungenvenen  ein,  von  wo  aus  durch  Los- 
spiilen  einzelner  Telle  eine  Metastasierung  im  grossen  Kreislauf  ein- 
treten  kann;  alles  dies  kann,  wie  Schmidt  nachgewiesen  hat,  ge- 
Bchehen,  ohne  dass  die  Lungen  makroskopisch  verandert  erscheinen. 

Wie  sich  die  erwahnten  Organisationsprozesse  des  naheren  ab- 
spielen,  ist  fiir  uns  hier  von  besonderem  Interesse:  Im  ersten  Stadium 
finden  sich  die  bereits  auf  ihrem  Weg  durch  den  Ductus  thoracicus  mit 
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einer  kdrnig  hyalinen  geronnenen  Hulle  umkleideten  Krebszellenkom- 
plexe  innerhalb  der  kleinen  Arterien,  teils  freiliegend,  teils  obturierend; 
einmal  fixier^  kdnnen  sie  am  gleichen  Ort  weiterwachsen  durch  sekun- 
dftre  meist  bunte  kdrnig-leukocytare  oder  erythrocytftre  Abscheidungen. 
Wenn  auch  hierbei  noch  in  manchen  Fallen  ein  weiteres  Wachstum  der 
Rrebszellen  stattfinden  kann  (Mitoeenl),  so  finden  sich  doch  im  allge- 
meinen  in  diesen  frischen  Thromben  die  zelligen  Einschliisse  bei  weitem 
umfdnglicber  und  zablreieber  als  in  den  organisierten,  was  auf  ein  Zu- 
grundegeben  derselben  im  Verlauf  des  Organisationsprozesses  scbliessen 
lasst;  desbalb  finden  sich  auch  in  den  frischen  Thromben  recht  haufig 
regressive  Metamorphosen  der  Krebszellen  sowie  gleichzeitige  Ansamm- 
lung  von  kleinen  Rundzellen  mit  stark  gelappten  oft  zersprengten  Kemen 
(chemotaktischer  Einfluss  der  absterbenden  Elrebszellen).  Eine  direkte 
Implantation  nackter  Krebszellen  in  die  Arterienintima  mit  Endothel- 
wucherungen  (Borst  [23,  26a])  hat  Schmidt  nie  beobachtet. 

Das  zweite  Stadium  sind  fibrdse  Thromben  mit  eingeschlossenen 
Krebszellen,  die  nachweislich  durch  Organisation  aus  den  beschriebenen 
k5rnig-hyalinen  Thromben  hervorgegangen  sind;  grossenteils  sind  sie 
v5llig  obturierend,  teils  aber  auch  wandstfindig,  wobei  ihre  Oberflftche 
von  Endothel  uberkleidet  ist,  wfthrend  der  bindegewebige  Stock  direkt 
in  die  bindegewebige  Intima  (ibergeht.  Je  nach  ihrer  GrOsse  und  der 
Entwicklung  der  Organisation  ragen  sie  bald  als  steile  Hiigel  ins  Lumen 
vor,  bald  bilden  sie  nur  sanft  ansteigende  Polster,  Slhnlich  einer  ein- 
fachen  Intimaverdickung,  innerhalb  welcher  alsdann  die  Krebszellen  in 
wechselnder  Zahl  und  Anordnung  (z.  B.  bei  Zylinderepithelkrebsen  in 
Driisenschlauchform)  gelegen  sind.  Dass  mit  dem  Altem  der  Thromben 
zweifellos  ein  Untergang  der  Krebszellen  verbunden  ist,  zeigt  der  Ver- 
gleich  zwischen  frischen  Emboh  und  den  fibrosen  Thromben ;  ob  f reilich 
in  fertig  organisierten  Thromben  noch  ein  Schwund  der  epithelialen 
Nester  stattfindet,  l3,sst  Schmidt  unentschieden.  Sicher  ist,  dass  das 
Erhaltenbleiben  oder  Zugrundegehen  der  Krebszellen  im  Thrombus 
nichf  da  von  abh^ngt,  ob  derselbe  obturierend  oder  wandstandig,  und 
wie  derselbe  vaskularisiert  ist. 

Nun  findet  Schmidt  bei  seinen  Untersuchungen  endlich  in 
grOsserer  und  geringerer  Zahl  auch  rein  fibrose  Thromben,  welche 
ganz  frei  von  krebsigen  Einschliissen  sind,  wahrend  daneben  unter  Um- 
standen  noch  frische  krebszellenhaltige  und  ebensolche  in  Organisation 
begriffene  nachgewiesen  werden;  er  zweifelt  deshalb  nicht,  dass  auch 
die  ersteren  auf  urspriingliche  Krebszellenembolien  zuruckgefiihrt  werden 
diirfen,  wobei  die  lebenskraftig  eingeschwemmten  Krebszellen  durch  die 
bindegewebige  Organisation  v5llig  zugrunde  gegangen  sind,  wahrend  an 
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den  jtiDgeren   embolischen  Nachschuben  der  Organisationsprozess  teil- 
weise  erst  im  Beginne  zu  beobachteu  ist. 


Endlich  hat  auch  das  Studium  der  bindegewebigen  Orga- 
nisationsprozesse    im    Bereich    des  Respirationstraktns,    das 

von  jeher  in  gleichem  Masse  klinisches  wie  anatomisches  Interesse  in 
Anspruch  nahm,  in  den  letzten  Jahren  durch  eine  Reihe  einschlfigiger 
Arbeiten  in  verschiedener  Hinsicht  wesentliche  FOrderung  erfahren. 

Gehen  wir  von  den  bindegewebigen  Organisationsprozessen  bei  der 
sogen.  Pneumonia  fibrosa  chronica,  der  indorierenden  Pneumonie,  aus, 
so  sei  zunftchst  kurz  darauf  hinge wiesen,  dass  seit  den  Arbeiten  Eohns, 
£ibberts,Aldinger8  u. a.  die  Anschauungen  fast  aller  Autoren  uber 
die  Herkunft  des  organisierenden  fiindegewebes  jetzt  dabin 
gehen,  dasselbe  von  dem  praformierten  Bindegewebe  der  Bronchial-  oder 
Alveolarwandungen  abzuleiten,  wenn  auch  Go  mil  und  Ren4  Marie 
{44)  noch  immer  (wie  Heschl,  Lindemann  u.  a.)  die  desquamierten 
Alveolarepithelien  und  Aufrecht  (7)  die  Exsudatleukocyten  als  die 
Matrix  der  auftretenden  Bindegewebszellen  betrachtet.  Indessen  sei  nicht 
unerw&hnt,  dass  neuerdings  Vogel  (223)  in  seinen  histologischen  Unter- 
suchungen  fiber  die  Pneuno.  fib.  chron.  das  Auftreten  von  Plasmazellen 
(also  nach  Marchand  hamatogener  Elemente)  innerhalb  der  Wand 
und  im  Inhalt  der  Alveolen,  bei  den  spftteren  Stadien  auch  im  Innern 
der  BindegewebspfrOpfe  betont;  da  Vogel  und  mit  ihm  Marchand 
die  Mdglichkeit  der  sp&teren  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebs- 
zeUen  nicht  als  ausgeschlossen  betrachten,  so  kommen  sie  der  Auffassung 
Aufrechts  schon  wesentlich  n^her. 

Anerkanntermassen  spielen  nach  den  neueren  Forschungen  die 
bindegewebigen  Organisationsprozesse  bei  den  Erkrankungen  des  Be- 
spirationsapparates  eine  bisher  ungeahnt  grosse  Rolle.  Schon  lange 
war  durch  die  Arbeiten  von  Buhl,  Jiirgensen,  Fr^nkel,  Troj^, 
Marchand  mit  seinen  Schiilem,  Weichselbaum,  Kundrat, 
Pfeiffer  u.  a.  m.  nachgewiesen  worden,  dass  sich  diese  Vorg£Lnge 
nicht  nur  als  Ausgang  der  croup5sen  Pneumonie,  wozu  Sello  (207) 
neuerdings  klinische  Beitrftge  bringt,  vorfinden;  bei  Aspirations-  und 
Influenzapneumonieen ,  in  der  Umgebung  von  Infarkten,  Abszessen 
und  Gangrfinherden  der  Lungen,  bei  den  verschiedensten  Formen 
tuberkulGser  Prozesse  daselbst  u.  s.  f.  waren  bindegewebige  Organi- 
sationsvorgtoge  im  Lungengewebe  gefunden  worden.  Vogel  (223)  und 
Hart  (76)  wiesen  darauf  bin,  dass  dieselben  bei  Lobulclrpneumonieen, 
nach  Hart  speziell  bei  Maseru  und  Keuchhustenpneumonieen  zu  be- 
obachteu seien,  worauf  bereits  f ruber  Jiirgensen  und  Frfinkel  auf- 
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merksam  gemacht  hatten;  endlich  aber  hat  Mac  Galium  (119)  aucb 
in  einem  Fall  von  menschlichem  Rotz  ausgedehnte  bindegewebige  Orga- 
nisationsprozesse  in  den  Lungen  beobachtet.  Recht  interessant  ist  in 
einer  Arbeit  Galdis  (64),  Marchands  Schiller,  eine  Beobachtung  von 
einer  (uicht  tuberkul5sen !)  letal  verlaufenen  lobulftren  Desquamativ- 
pneumonie  mit  sekundSrer  bindegewebiger  Organisation  der  befallenen 
Abschnitte;  dieselbe  riickt  die  Mitteilung  Buhls  vom  Jahre  1875 
(6.  Brief),  der  die  Desquamativpneumonie  als  Vorstadium  der  indurieren- 
den  PneuDQonie  betrachtet,  in  ein  neues  Licht;  scheint  es  doch  nicht  aus- 
geschlossen,  dass  seiner  Bemerkung  S,hnliche  Beobachtungen  wie  die 
Galdis  zugrunde  lagen.  In  Galdis  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
23jahrigen  Notenstecher,  bei  dem  vielleicht  Berufsschftdigungen  die  Er- 
krankung  yerursacht  hatten,  ahnlich  wie  in  den  gleich  zu  erw&hneuden 
Fallen  von  Lange  und  Frankel. 

Ebe  wir  auf  dieselben  ubergehen,  miissen  wir  uns  noch  kurz  der 
Frage  nach  der  Ableitungsstelle  des  jungen  gefasshaltigen 
Organisationsgewebes  bei  der  indurierenden  Pneumonie  zuwenden, 
da  in  diesem  Punkt  die  Anschauungen  bis  jetzt  noch  auseinander  gingen. 
Wahrend  noch  Kohn  das   organisierende  Bindegewebe  aus   den 
interlobularen    und    subpleuralen    Septen    abgeleitet   hatte,     war    von 
A.  Frankel  (56),    Marchand   und   seiner  Schule  u.  a.   die  Alveolar- 
wand    als   Matrix    des   gefasshaltigen   Organisationsgewebes    aufgefasst 
worden,  das  dann  nach  oben  und  unten  sich  ausbreitend  zu  sekundarer 
Verwachsung    mit    der   Bronchial wandung    fiihren   k5nne.     Ribbert, 
Her  big,  spater  Aldinger  u.  a.  hatten  demgegeniiber  beobachtet,  dass 
dasselbe  aus  der  des  Epithelflberzugs  beraubten  Bronchialwand  entstamme 
und  von   da  dem   Fibrinausguss  folgend   in  die  zugehOrigen  Alveolen 
herabsteige,  durch  die  Kohnschen  Porenkanale  von  einer  Alveole  zur 
anderen  fortschreitend ;  Frankel  dagegen  hatte  beide  Entstehungsweisen 
vorgefunden.    Nachdem  Borrmann  (21)  und  besonders  v.  Kahlden  (99)^ 
ebenso  spater  Vog el  demgegeniiber  die  alleinige  Abstammung  aus  der 
Alveolarwand    nachdrucklichst    vertreten    hatten,    trat    nunmehr    1899 
Ribbert  (182)  nochmals  mit  Untersuchungen  an  diese  Frage  heran,  und 
zwar  mit  dem  Resultat,  dass  nunmehr  eine  Verstandigung  der  bei  den  An- 
schauungen angebahnt  scheint.    Auf  Grund  seiner  Befunde  an  frischen 
im   Beginn  der  Organisation   stehenden  Fallen   halt  Ribbert  fur  die 
Mehrzahl   der  Falle   entschieden   an  der  bronchiogenen   Herkunft  des 
Organisationsgewebes  fest,   rektifiziert  und  erganzt  aber  seine  fruheren 
Ansichten  dahin,   dass  in  geringerem  Grade  die  meist  auch  von  Fibrin 
freien  Bronchien,    weitaus   haufiger    die    Bronchiolen    der  Ausgangsort 
seien  und  zwar  meist  die  Stellen,  wo  einem  Bronchiolus  benachbart  ein 
Pulmonalarterienast  sich  vorfinde,  wo  also  schon  an  und  fiir  sich  ein 
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fltarkes  Bindegewebslager  vorhanden  sei.  Dass  in  Bp9.teren  Stadien  eiDe 
sekuudftre  Vereinigung  des  die  Alveolen  durcbsetzenden  Binde- 
gewebes  mit  der  AlveolarwaDdung,  wie  sie  fruher  auch  March  and  an- 
genommen  hatte,  eintreten  kann,  halt  Ribbert  fur  zweifellos;  er  gibt  auch 
angesichts  der  Arbeiten  von  Borrmann,  v.  Kahlden  und  der  Schule 
Marchands  zu,  es  k5nue  selbstredend,  wenn  das  fibrinose  Exsudat  die 
Alveolen  vOllig  ausfiille  (was  freilich  durchaus  nicht  immer  der  Fall  sei), 
uberall  von  der  Alveolarwand  her  zu  einem  Einwachsen  von  Gefftssen 
kommeu;  doch  kdnnten  die  letzteren  nur  dann  von  einsprossenden 
Bindegewebszelien  begleitet  sein  (Borrmann,  v.  Kahlden,  Vogel), 
wenn  sich  mit  den  Indurationsprozessen  interstitielle  Entzdndung  kom- 
biniert,  die  durch  Wucherung  des  peribronchialen ,  subpleuralen  und 
interlobul&ren  Bindegewebes  zur  Verdickung  der  Alveolarwandung  fiihren 
kdnne;  denn  letzterer  inangelten  unter  normalen  Verh&ltnissen  binde- 
gewebige  Elemente.  Beim  Fehlen  dieser  interstitiellen  EntzUndungs- 
prozesse  ist  jedoch  nach  Ribberts  neuen  Untersuchungen  die  alleinige 
Entstehung  des  Organisationsgewebes  aus  dem  bindegewebigen  Teil 
der  Bronchialwandung  zweifellos,  ebenso  das  Herabsteigen  in  die  zuge- 
hOrigen  Alveolarbezirke;  dann  ist  auch  das  Hindurchziehen  der  feinen 
Bindegewebszelien  durch  dieKohnschen  PorenkanlUchen  —  besonders 
in  Serienschnitten  —  unverkennbar  und  mit  etwa  in  der  Alveolarwand 
fussenden  Zellausl&ufern  nicht  zu  verwechseln,  ebenso  wie  in  Injektions- 
praparaten  das  gleichzeitige  Durchtreten  von  begleitenden  Kapillaren 
quer  durch  die  Alveolarwand  ausserordentlich  klar  ist. 

Wie  friiher  schon  A.  Frankel  (56)  gibt  also  neuerdings  Ribbert 
auch  die  MOglichkeit  eines  doppelten  Ursprungs  des  organisierenden 
Bindegewebes  zu,  wenngleich  er  die  Haujfigkeit  der  bronchiogenen  Ab- 
stanunung  besonders  in  den  reinen  und  nicht  durch  interstitielle  Ent- 
zlindung  komplizierten  Fallen  der  indurierenden  Pneumonic  ausdriicklich 
hervorhebt. 

Angesichts  der  neuen  Beobachtungen  von  Lange  (112),  A.  Frankel 
(57,  58,  59),  Galdi(64)  und  Hart  scheint  die  Berechtigung,  den  binde- 
gewebigen Teilen  der  Bronchialwand  eine  exzessive  Wucherungsffihigkeit 
zozQsprechen ,  nunmehr  voll  erwiesen.  Haben  doch  die  genannten  Be- 
obachtungen gezeigt,  dass  organisierende  und  obturierende  Wandwuche- 
rungen  nach  Epithelverlust  auch  selbstandig  in  den  kleinen  Bronchien 
und  Bronchiolen  mit  oder  ohne  sekundftre  Einbeziehung  des  zugehOrigen 
Infundibularbezirks  vorkommen  kOnnen.  So  beschreibt  zuerst  Lange 
aus  dem  Dresdener  Pathol.  Institut  als  Bronchitis  und  Bronchio- 
litis obliterans  zwei  Falle  von  diffuser  organisierender  Bindegewebs- 
wacberung  in  den  kleinen  Bronchien  und  Bronchiolen,  die  klinisch  unter 
den  Erscheinungen  der  Miliartuberkulose  ad  exitum  gekommen  waren  und 
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auch  bei  der  Autopsie  den  gleichen  Eindruck  erwecken  konnten.  Der 
I.  Fall  in  10  Tagen  t5dlich  verlaufend,  zeigte  die  Veranderungen  in 
gr5sserer  Ausdehnung  und  frischer,  wSihrend  der  II.  Fall  iiber  Wochen 
sich  hinziehend  bei  der  Autopsie  die  Erkrankung  mehr  herdweise  und 
dabei  in  weiterer  Entwickelung  begriffen  erkennen  liess.  Mikroskopiscb 
finden  sich  in  beiden  Fallen  von  den  Wandungen  grdsserer  und  kleinerer 
Bronchien  ausgehende  organisierende  Bindegewebswucherungen,  die  sich 
im  Fall  I  nach  oben  und  unten  fortziehend  das  Lumen  bis  zur  Ob- 
literation anfiiDten,  wfthrend  sie  sich  im  11.  Fall  bereits  in  die  zuge- 
hOrigen  Alveolarbezirke  herab  erstreckten  und  dort  das  typische  Bild  der 
chronischen  indurierenden  Pneumonie  boten. 

Waren  diese  von  Lange  berichteten  Fftlle  noch  unklar  hinsicht- 
lich  ihrer  Atiologie,  so  konnte  A.  FrSlnkel  in  einer  ganz  analogen 
Beobachtung  bei  einem  26]ahrigen  Gelbgiesser  die  Einatmung  von 
Dampfen  salpetriger  Saure  als  Ursache  der  rapid  verlaufenden  Er- 
krankung nachweisen;  wahrend  Lange  mikroskopiscb  neben  katarrha- 
lisch  desquamativer  aucb  fibrinOse  Exsudation  in  den  Bronchien  kon- 
statiert  hatte,  so  beherrschte  in  Frankels  Beobachtung  die  massen- 
hafte  Epitheldesquamation  das  mikroskopische  Bild.  Bald  konnte 
Frankel  (59)  im  Berliner  Verein  fur  innere  Medizin  weitere  Mit- 
teilungen  uber  analoge  Falle  machen,  so  bei  einem  mit  der  Her- 
stellung  von  Rabitzwanden  beschaftigten  jungen  Individuum,  femer 
nach  Einatmung  schadlicher  Gase  (ohne  Sektionsbefund)  und  bei  einem 
vierten  FaD  eines  ebenfalls  jugendlichen  Individuums,  der  bei  der  Be- 
reitung  von  Chlorkalk  unter  den  gleichen  schweren  klinischen  Erschei- 
nungen  erkrankte,  aber  unter  SauerstofBnhalation  genas  (?  Ref.).  Viel- 
leicht  weist  eine  Diskussionsbemerkung  von  Brat  an  gleicher  Stelle  mit 
Recht  darauf  bin,  dass  ahnliche  Beobachtuugen  doch  schon  des  5fteren 
gemacht,  aber  bei  der  Autopsie  nicht  als  solche  diagnostiziert  wurden, 
da  die  Veranderungen  oft  makroskopisch  nur  bei  grOsster  Aufmerksam- 
keit  zu  erkennen  sind.  In  den  oben  schon  berdhrten  Fall  Galdis  (64) 
halt  es  March  and  fur  wahrscheinlich,  dass  Bleistaub  das  schadigende 
Agens  bildete.  Wahrend  in  Langes  und  Frankels  Fallen  sich  die 
Organisationsprozesse  absolut  eindeutig  zuerst  und  wesentlich  in  den 
Bronchien  lokalisierten ,  finden  sich  die  katarrhalisch  desquamativen 
Prozesse,  die  Fibrin  und  Leukocyten  fast  v5llig  vermissen  liessen,  nach 
der  Schilderung  Galdis  dort  grossenteils  in  den  Alveolen;  dement- 
sprechend  lasst  Galdi  auch  das  organisierende  Bindegewebe  aus  der 
Alveolarwand  entspringen  und  erst  sekundar  in  die  Bronchien  hineio- 
wachsen. 

Zusammengehalten  mit  diesen  Beobachtungeu  erscheinen  nun  auch 
die  Untersuchungsergebnisse  Harts  bei  Maseru-  und  Keuchhustenpneumo- 
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nieen  wohl  erklftrlich.  Es  fanden  sich  dort  neben  einfacher  katarrhalisch- 
eitriger  Bronchitis  und  Peribronchitis  nekrotisierende  Bronchitis  und 
Bronchiolitis  von  seltener  Intensit&t,  und  ausgehend  von  den  epithellosen 
Stellen  der  Bronchialwand  werden  pilz-  und  pfropfartige  bindegewebige 
Wucherungen  bis  zur  v5lligen  Obliteration  des  Lumens  beobachtet,  wo- 
bei  sich  stets  an  den  Einbruchsstellen  die  elastischen  Elemente  der 
Bronchialwand  als  defekt  erwiesen.  Des  weiteren  beriehtet  Hart(l.  cit. 
S.  118)  uber  einen  Fall,  in  dem  sich  innerhalb  eines  ganzen  Unter- 
lappens  die  oben  erwfihnten  intrabronchialen  Organisationsvorgftnge 
gleichfalls  vorfanden,  w&hrend  zugleich  ausgedehnte  pneumonisch-indu- 
rierende  Prozesse  in  den  Alveolen  vorgefunden  wurden,  die  freilich  an- 
geblich  nirgends  mit  den  ersteren  in  direktem  Zusammenhang  ge- 
standen  haben  sollen  (?  Ref.).  Da  die  Quelle  des  intraalveolftren  BiYide- 
gewebes  in  die  entziindlich  verdickten  Septen  verlegt  wird,  wahrend  die 
intrabronchialen  Granulationsmassen  natiirlich  der  Bronchialwand  ent- 
stamoQen,  so  h&tten  wir  mithin  auch  hier  einen  doppelten  Ursprung 
des  organisierenden  Gewebes  anzunehmen.  Dass  es  sich  ubrigens  in 
dem  letzteren  Falle  um  Kollaps  mit  sekundar  indurierenden  lobulftren 
Pneumonieen  gehandelt  hat,  ist  zweifellos;  es  sind  das  Prozesse,  die 
ja  bereits  von  Jurgensen,  Frftnkel  u.  a.  auch  bei  Kindern  be- 
schrieben  waren. 

Hart  stellt  vOUig  mit  Recht  die  von  ihm  beobachteten  intrabron- 
chialen Organisationsvorgange  den  Beobachtungeu  Langes  und  F  ran - 
kels  an  die  Seite.  Hinsichtlich  der  Ursachen  fur  die  hochgradigen 
bindegewebigen  Wand  wucherungen  mOchte  es  Ref.  doch  scheinen,  als 
ob  Hart  in  seiner  eigenen,  Langes,  Frankels  und  Galdis  Beob- 
acbtung  die  Bedeutung  des  einfachen  Epitheldefekts  iiberschatzt;  viel 
eher  durfte  abgesehen  von  den  primar  einwirkenden  bakteriellen  oder 
chemischen  Schadlichkeiten  in  den  fiir  Harts  und  Langes  Falle  be- 
wiesenen  tiefen  Destruktionen  der  Bronchialwand  und  besonders  ihrer 
elastischen  Elemente  die  Ursache  der  Bindegewebswucherung  zu  erblicken 
sein,  ebenso  wie  auch  in  dem  Liegenbleiben  des  Sekretpfropfes  und  der 
steten  Neubildung  des  Sekretes  ein  Reiz  von  nicht  geringer  Bedeutung 
gegeben  ist. 
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Einleitan2. 

Die  SystemerkrankuDgen  des  lympbatiseben  und  hSlmatopoetischen 
Apparates  haben  in  neuerer  Zeit  durcb  genaue  Blutuntersucbungen,  vor 
allem  aber  durch  eingehende  anatomiscb-bistologiscbe  Untersuchung  der 
Organveranderungen  eine  scbSrfere  Umgrenzuug  und  Klaratellung  er- 
fabren,  als  es  bis  dabin  der  Fall  war.  Insbesondere  ermOglicbte  das 
Studium  der  feineren  bistologiscben  Vertaderungen,  der  Nacbweis  der 
verscbiedenen  Leukocytenarteu  innerbalb  der  Organe  im  Scbnittprftpa- 
rate  ein  tieferes  Eindringen  in  die  Histogenese  und  das  Wesen  der  ver- 
scbiedenen Primftrerkrankungen  des  lympbatiscb-bftniatopoetiscben  Organ- 
systems  und  damit  die  Aufstellung  einzelner  durcb  den  Blut-  und  Organ- 
befund  gut  cbarakterisierter  Krankbeitsbilder.  Die  auf  diesem  Wege 
gewonnenen  Kenntnisse  soUen  in  folgendem  eine  zusammenbftngende 
Darstellung  finden,  welcbe  dementsprecbend  in  der  Anordnung  des 
Materia]  es  und  in  der  Gruppierung  der  verscbiedenen  Krankbeitsbilder 
in  mancber  Beziebung  von  der  bisberigen  Gepflogenbeit  abweicbt 

Ein  genaueres  Verstftndnis  der  bier  in  Betracbt  kommenden  Er- 
krankungen  ist  aber  nur  unter  voUer  Berueksicbtung  der  normalen  und 
patbologiscben  Histologie  des  Blutes  m5glicb,  wesbalb  eine  Besprecbung 
derselben  der  Darstellung  der  einzelnen  Krankbeitsformen  vorausgescbickt 
wurde.  Soweit  es  sicb  bierbei  um  allgemein  bekannte  Tatsacben  ban- 
delt  oder  soweit  die  einscblftgigen  Fragen  bereits  in  anderen  Aufsfttzen 
in  diesen  Ergebnissen  besprocben  wurden,  glaubten  wir  uns  kurz  fassen 
zu  diirfen  und  sei  biermit  auf  die  betreffenden  Aufsfttze  verwiesen.  So 
sollen  aus  der  Patbologie  der  roten  BlutkOrpercben  nur  jene  Fragen 
Gegenstand  der  Darstellung  sein,  die  beute  nocb  in  Diskussion  steben; 
bezuglicb  der  Blutplattcben  sei  auf  die  umfassende  Arbeit  Scbwalbes 
im  vorigen  Band  dieser  Ergebnisse  (VIII/I  1902.  p.  150)  verwiesen.  Bei 
Besprecbung  der  Systemerkrankungen  des  lympbatiseben  und  hftmato- 
poetiscben  Apparates  konnte  eine  Reibe  von  Fragen  kdrzer  bebandelt 
werden,  die  bereits  in  den  Aufsfttzen  von  Pa  It  auf  und  von  Loewit 
(diese  Ergebnisse  Bd,  III,  1896.  p.  652  und  Bd.  VII,  1900/01.  p.  36)  ent- 
sprecbende  Wurdigung  fanden. 

Zur  Erlftuterung  der  oft  sebr  komplizierten  bftmatologischen  and 
bistologiscben  Befunde  scbien  es  geboten,  dem  Text  mebrere,  zum  Teil 
farbige  Abbildungen  beizugeben.  Dieselben  sind  durcbwegs  nach  eigenen 
Prftparaten  von  dem  Zeicbner  Herrn  Bruno  Keilitz  mOglicbst  uatur- 
getreu  ausgefiibrt;  es  sei  bierbei  bemerkt,  dass  sftmtlicbe  Bilder  (aucb 
die  der  Blutausstricbe)  wirklicbe  Gesicbtsfelder  wiedergeben  und  nicht, 
wie  es  meist  gescbiebt,  durcb  Kombination  mebrerer  Gesicbtsfelder  ge- 
wonnen  sind. 
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Was  die  den  einzelnen  Kapiteln  beigegebenen  Literaturverzeich- 
niflse  anlangt,  so  sind  in  denselben  vornehmlich  jene  Arbeiten  angeftihrt, 
die  gr5ssere  Literaturzusammenstellungen  enthalten.  Da  die  Abhand- 
luDg  von  Loewit  mit  der  Literatur  des  Jahres  1901  schliesst,  so  wurden 
die  seither  erscbienenen  Arbeiten  etwas  eingehender  beriicksichtigt. 


A.  Normaie  und  pathologische  Morphologie  des  Blutes. 
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I.  Bote  BlutkOrperchen. 

1.  Entkemung  der  ErTthroblasten. 

Die  Erythrocyten  des  erwachsenen  Menschen  und  Sfiugetieres  sind 
normalerweise  kernlose  Gebilde,  doch  kommen  beim  Menschen  und  bei 
den  Sd,ugetieren  in  einem  fnihen  embryonalen  Stadium  ausschliesslich 
kembaltige  rote  BlutkOrperchen  vor,  die  erst  allm£lhlich  kemlos  werden. 
Cber  die  Art  und  Weise,  wie  dies  vor  sich  geht,  bestehen  noch  wait 
auseinandergehende  Meinungsversehiedenbeiten ;  namentlich  stehen  bin- 
sichtiich  der  Entkernung  der  Erythroblasten  zwei  entgegengesetzte 
Anscbauungen  einander  gegenuber. 

Rindfleiscb  stellte  sich  vor,  dass  die  kernlosen  roten  Blutk5rper- 
chen  aus  den  kemhaltigen  durch  Ausstossung  der  Kerne  hervor- 
geben  und  dass  der  Kern  selbst  vermittelst  des  ihm  anhaftenden  Plasma- 
restes  aus  dem  umgebenden  Plasma  neue  Substanzen  aufnehme,  sich  mit 
Hamoglobiq  imbibiere  und  so  von  neuem  zum  Erythroblasten  werde. 
Die  gleiche  Anschauung,  dass  die  kemhaltigen  roten  BlutkOrpercben 
duroh  Ausstossung  der  Kerne  zu  kernlosen  werden,  vertreten  van  der 
Stricht,  Kostanecki,  Engel  und  Howell,  welche  die  bikon- 
kave  Form  der  roten  BlutkOrperchen  durch  Ausstossung  der  Kerne  aus 
ihrer  Mitte  erkl&rten.  Andererseits  nahmen  Koelliker  und  NeumaDD 
an,  dass  das  Verschwinden  der  Kerne  der  Erythroblasten  dadurch 
erfolge,  dass  der  Kern  im  Inueren  der  Zelle  durch  Karyolyse  oder 
Karyorhexis  verschwinde. 

Ehrlich  nimmt  in  dieser  Frage  einen  gewissermassen  vermitteln- 


*)  Im  Text  nicht  bertLcksichtigt. 
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den  Standpunkt  ein,  indem  er  beide  Arten  der  Entstehung  keruloser 
roter  BlutkOrperchen  aus  kernhaltigen  zugibt.  Nach  seiner  Annahme 
gehen  D&mlich  die  Normoblasten  durch  KernausstossuDg  oder  Kemaus- 
wanderung  in  Normocyten  (iber,  w&hrend  die  Megaloblaaten  durch 
Eemuntergang  in  der  Zelle  (Karyolyse)  zu  Megalocyten  werden.  Auch 
M.  B.  Schmidt  nimmt  beide  Arten  der  Entstehung  kernloser  roter 
Blutk5rperchen  aus  Erythroblasten  an,  ohne  jene  Scheidung  zwischen 
denselben  vorzunehmen,  die  eben  angegeben  wurde.  Pappenheim 
und  Israel  (45)  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  im  Blute  von 
Mauseembryonen  zu  dem  Schlusse,  dass  die  CJmwandlung  von  Erythro- 
blasten in  Erythrocyten  (im  Embryonenblute  wenigstens)  stets  durch 
Karyolyse  auf  dem  Wege  der  Karyorhexis  und  Pyknose  erfolge;  sie 
stellen  aber  damit  die  MOgUchkeit  der  Kernausstossung  nicht  in  Abrede, 
doch  komme  dieselbe  normaler  Weise  nicht  vor.  Zu  demselben  Schlusse 
gelangt  auch  Bettmann. 

2.  Normo-  und  Megaloblasten. 

Vielfach  wurde  die  Prage  erOrtert,  ob  Normoblasten  [Taf.  I, 
Fig.  2  u.  3  a)  und  Megaloblasten  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  4  u.  5  b)  von  einander 
zu  trennen  sind  oder  ob  beide  eine  eiuheitliche  Zellart  darstellen.  Ehr- 
lich  hat  sich  auf  Grund  seiner  Ansicht  iiber  die  Kernscbicksale,  sowie 
auf  Grund  seiner  Befunde  iiber  das  Vorkommen  der  Megaloblasten 
dahin  ausgesprochen ,  dass  Normo-  und  Megaloblasten  h&matogenetisch 
verscbiedene  Zellgattungen  darstellen,  eine  Ansicht,  die  auch  Pappen- 
heim vertritt,  der  im  wesentlichen  in  tJbereinstimmung  mit  Ehrlich 
beide  Zellarten  nach  der  beschriebenen  Beschaffeuheit  des  Kernes 
unterscheidet.  Nach  Ehrlich  werden  Megaloblasten  nur  unter  dem 
Einfiusse  einer  spezifischen  Intoxikation  gebildet.  Er  spricht  in  diesem 
Falle  von  einer  megaloblastischen  Degeneration  des  Knochenmarkes. 
Physiologischerweise  treten  also  im  Sinne  der  Ehrlich schen  Lehre  die 
Megaloblasten  im  extrauterinen  Leben  nicht  auf;  sie  gebOren  vielmehr 
nur  der  embryonalen  Blutbildung  an.  Beim  Erwachsenen  finden  sie 
sich  nur  unter  ganz  besonderen  pathologischen  Bedingungen. 

Dieser  AufEassung  gegeniiber  erblickt  Grawitz  (23)  in  den  Megalo- 
blasten nur  einen  Typus  der  normalen  Blutbildung  und  hfilt  sie  fur 
Jugendformen ,  wofur  ihm  unter  anderem  auch  Beobachtungen  von 
Mas  slow  an  Tieren  zu  sprechen  scheinen.  Er  sttitzt  sich  auch  darauf, 
dass  das  Vorkommen  von  Megaloblasten  wiederholt  bei  verschiedenen 
pathologischen  Prozessen  (nicht  nur  bei  der  pemizi5sen  AnS,mie  im  Sinne 
Ehrlichs)  von  mehreren  Untersuchern  festgestellt  wurde. 

In  einer  der  neuesten  Zeit  angehdrigen  Untersuchung  kommt 
Bloch  (10)  zu  dem  Schlusse,  dass  Normo-  und  Megaloblasten  wohl  von 
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einander  zu  trennen  sind,  nicht  aber,  wie  bisher  angenommen  wurde, 
auf  Grund  des  Protoplasmas  oder  der  Kernunterschiede,  welche  er  nicht 
gelten  l£Lsst,  indem  er  angibt,  dass  sowohl  Normo-  als  auch  Megaloblasten 
beide  Arten  von  Kernen  haben  k5nnen  (sowohl  pykuotische  als  auch 
hellere,  blassgefftrbte),  sondern  lediglich  auf  Grund  ihrer  Grdsse  und 
dass  man  von  Megaloblasten  nur  bei  ausgesprochen  grossen  Formen 
reden  kann. 

3.  Polychromatophilie. 

Die  Polychromatophilie  oder  Polychromasie  (Tafel  I, 
Fig.  1,  Nr.  2)  besteht  darin,  dass  die  roten  Blutkorperchen,  die  normaler- 
weise  bei  Ffixbung  mit  Hftmatoxylin-Eosin  oder  Eosin-Methylenblau  rot 
gefftrbt  erscheinen,  mehr  blaurot,  violett  oder  sogar  deutlich  blau  ge- 
farbt  sind. 

Ehrlich  hielt  die  Polychromatophilie  fiir  einen  degenerativen 
Vorgang  und  benannte  daher  den  Prozess  „anamische  Degeneration''; 
die  Bezeichnung  ^Polychromatophilie''  stammt  von  Gabritschews ky. 
Ehrlich  erblickte  iu  ihr  den  Ausdruck  des  allm&hlichen  Absterbens 
der  alteren  Formen  der  roten  Blutk5rperchen  durch  eine  Koagulations- 
nekrose  des  Diskoplasmas,  wobei  dasselbe  Eiweissstoffe  des  Blutos  auf- 
nimmt  und  nun  die  F^gkeit  gewinnt,  sich  mit  Kernfarbstoffen  zu 
verbinden.  Indem  es  dabei  gleichzeitig  immer  mehr  Hamoglobin  an 
die  Blutflussigkeit  abgibt,  verUert  das  rote  Blutk5rperchen  aUmfthUch 
die  gewOhnliche  Fftrbbarkeit. 

Diese  Auffassung  blieb  aber  nicht  unbestritten,  und  zwar  vornehm- 
lich  deshalb,  weil  Megaloblasten  oft  Polychromatophilie  aufweisen.  (Taf.  I, 
Fig.  4b).  Es  haben  daher  mehrere  Autoren,  Gabritschewsky, 
Askanazy  und  Schaumann,  Dunin  usw.,  in  den  polychromato- 
philen  roten  BlutkOrperchen  nicht  Degeneratioasformen,  sondern  im 
Gegenteil  Jugendformen  der  roten  Blutkdrperchen  erbhckt,  wfthrend 
andererseits  Engel,  Pappenheim,  Maragliano  sie  im  Sinne  der 
Ehrlichschen  Auffassung  fiir  Degenerationsformen  erklaren. 

Ehrlich  erkennt  nach  den  letzten  Untersuchungen  Engels  (21) 
eine  physiologische  Polychromatophilie  im  Blute  von  Embryonen  an, 
halt  sie  aber  im  Blute  des  Erwachsenen  fur  ein  Degenerationszeichen. 
Auch  Grawitz  vertritt  die  Auffassung,  dass  die  polychromatophilen 
roten  BlutkOrperchen  nicht  durchwegs  Regenerationsformen  sind. 

Nach  Boellke  (11)  wird  die  PolychromatophiUe  nicht  durch  Auf- 
l(3sung  der  Kernsubstanz,  sondern  nur  durch  eine  Verfinderung  des  Zell- 
protoplasmas  bedingt.  Er  sieht  daher  in  der  Polychromatophilie  im  all- 
gemeinen  eine  Regenerationsform,  will  aber  dabei  die  MOglichkeit  nicht 
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ausser  acht  lassen,   dass  auch  eine  Altersver^nderung  der  Zellen  eine 
gleiche  Anderung  ihrer  Ffirbbarkeit  bedingeu  kann. 

Den  neuesten  Untersuchungen  von  ileckzeh(52)  zufolge  kdnnen 
sowohl  alte,  degenerierende,  als  auch  ganz  jugendliche  Zellen  polychro- 
matophil  sein. 

4.  Kornige  Degeneration. 

Die  kCrnige  Degeneration  wurde  von  Grawitz  aufgestellt.  Sie 
besteht  in  dem  Auftreten  zahlreicher,  feiner,  punktfOrmiger  KcJrnchen 
in  den  roteu  Blutk5rperchen,  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  —  also 
vor  allem  mit  Methylenblau  —  fftrben  (Taf.  I,  Fig.  1,  Nr.  3).  Dieselben 
wurden  bereits  wiederholt  gesehen  und  verschieden  gedeutet.  So  fasste 
Plehn  diese  Gebilde,  die  er  als  karyochromatophile  KOmchen  bezeichnet, 
als  Keime  des  Malariaerregers  auf,  andere  Autoren  (Askanazy  und 
Lazarus)  sehen  in  ihnen  eine  Folge  des  Kernzerfalles  und  fassen 
sie  als  karyolytische  Vorgange  auf,  wahrend  Grawitz  und  andere 
Autoren  in  ihnen  Degenerationsvorgfinge  des  ZelUeibes  erblicken,  welche 
unter  dem  Einflusse  von  Blutgiften  entstehen.  In  neuester  Zeit  gab 
Naegeli  (42)  der  Anschauung  Ausdruck,  dass  die  punktierten  (=  baso- 
phil-granulierten)  roten  BlutkOrperchen  infolge  einer  pathologischen  Funk- 
tion  des  Knochenmarkes  im  Blut  auftreten,  wobei  die  Entstehung  der 
Granula  (aus  dem  Kern  oder  Protoplasma)  vorlaufig  offen  bleibt.  Er 
erblickt  in  dieser  Ver&nderung  der  roten  BlutkOrperchen  nicht  einen 
degenerativen  Vorgang,  sondern  den  Ausdruck  einer  pathologischen 
(embryonalen)  Funktion  des  Knochenmarkes,  ;,deren  Charakter  als  patho- 
logiscb-regenerative  Reaktion  angesehen  werden  muss.^  Ehrlich  halt 
die  Bedeutung  dieser  Zellformen  noch  fiir  unaufgeklart  und  bezeichnet 
sie  einfach  als  punktierte  Erythrocyten. 

Boellke  erklart  das  Auftreten  der  basophilen  Granula  in  den 
roten  Blutk5rperchen  fiir  unabhangig  von  der  Regeneration ;  sie  efltstehen 
nicht  durch  Kernzertriimmerung,  sondern  durch  Degeneration  des  Proto- 
plasmas  und  sind  durch  die  schadliche  Wirkung  von  zum  Teil  noch 
nnbekannten  Giftstoffen  bedingt.  Ebenso  erblicken  neuerdings  Rosin  und 
Bibergeil  (55)  in  den  basophilen  Granulis  der  Erythrocyten  nicht  ein 
Zeichen   der  Regeneration,   sondern  den  Ausdruck  einer  Degeneration. 


tJber  die  Blutplattchen  liegen  seit  der  zusammenfassenden  Ab- 
handlung  Schwalbes  in  diesen  Ergebnissen  keine  wesentlich  neuen  Be- 
funde  vor,  ebenso wenig  beziiglich  der  von  H.  F.  M tiller  (40)  beschriebenen 
Hamokonien.  Die  der  jiingsten  Zeit  angehOrigen  Befunde  von  korpus- 
kul&ren  Elementen  im  Blut,  die  bei  Untersuchung  mit  dem  Ultramikroskop 
sichtbar  werden  (Rae)ilniann  [51d]),  sind  einstweilen  noch  nicht  spruchreif. 

Labaraeh-Ostertag,  Ergebnisse:  IX.  Jahrgang,  II.  Abteilnng.  24 
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Eine  eingehendere  Darstellung  miissen  wir  den  weissen  Blutkorper- 
chen  widmen,  da  dieselben  fur  die  AuflEassung  der  im  folgenden  zu  be- 
sprechendenSystemerkrankungen  des  lympbatischen  und  hd,inatopoeti8chen 
Apparates  von  grftsster  Wichtigkeit  sind. 

!!•  Weisse  Blatkorperchen. 

Die  Nomenklatur  der  verschiedenen  Leukocytenformen  richtet  sich 
meist  nach  der  Auffassung  der  eiuzelnen  Untersucher  liber  den  Ursprang 
der  betreffenden  Zellart.  Ehe  wir  auf  diese  Frage  nfther  eingehen,  soUen 
die  morphologischen  Eigenschaften  der  einzelnen  Arten  weisser  Blut- 
k5rperchen  besprocheu  werden. 

1.  Die  verschiedenen  Arten  von  Leukocyten  im  normalen 
und  pathologischen  Blut. 

Lymphocyten. 
Die  Lymphocyten  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  2,  3,  4,  5,  6c)  sind  Zellen,  die 
kleiner  oder  h5chstens  ebenso  gross  sind  wie  normale  rote  BlutkOrperchen, 
eineu  runden,  intensiv  f&rbbaren  Kern  haben,  der  meist  die  ganze  Zelle 
einnimmt  und  im  allgemeinen  gar  keine  oder  nur  wenig  Struktur  erkennen 
lasst;  in  letzterem  Falle  sieht  man  oft  in  seinem  Inneren  ein  kleines, 
belles  Blaschen.  Bei  den  gebrftuchlichen  Farbungsmethoden  (H£Lmat- 
oxylin-Eosin,  Eosin-Methylenblau,  Ehrlichsche  Triacidl5sung,  Roma- 
no wskische  Methode)  ist  der  Kern  stark  gef&rbt,  wenn  auch  nicht  so 
intensiv  wie  der  der  kernhaltigen  roten  BlutkcJrperchen.  Sie  haben  im 
allgemeinen  sehr  wenig  Protoplasma,  oft  ist  dasselbe  gar  nicht  sichtbar, 
so  dass  es  sich  um  freie  Kerne  zu  handeln  scheint,  oft  bildet  es  einen 
schmalen  Saum,  der  den  Kern  der  Zelle  allseits  umgibt  oder  nur  an 
einem  Teil  der  Peripherie  kappenartig  sichtbar  ist.  In  dem  Protoplasma 
dieser  Zellen  glaubte  Ehrlich  bei  Methylenblaufarbung  eine  baso- 
phile  KCrnung  (d-Granulation)  zu  sehen,  hat  aber  sp^ter  diese  Angabe 
zurtickgezogen  und  die  scheinbare  KOrnung  als  Ausdruck  einer  netz- 
artigen  Struktur  des  Zellleibes  betrachtet.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen 
ist  also  nicht  granuliert,  es  ffirbt  sich  vielmehr  mit  basischen  Farbstoffen 
ganz  gleichmSasig,  ist  also  im  ganzen  basophil.  Es  ist  aber  zu  be- 
merken,  dass  bei  Anwendung  der  in  neuerer  Zeit  vielfach  gebrauchten 
Romanowski schen  Farbung  bisweilen  vereinzelt  r5tUch  gefarbte 
KcJmchen  oder  TrcJpfchen  im  Protoplasma  sichtbar  werden.  Hierauf 
haben  zuerst  Michaelis  und  Wolff  (38)  hingewiesen;  der  FarbstofE,  der 
diese  K5mchen  bei  der  angegebeneu  Fairbungsmethode  f&rbt,  ist  nach 
ihren  Untersuchungen  Methylenazur.  Es  sind  durch  denselben  in  dem 
zarten,  himmelblau  gefarbten  Protoplasmaleib  der  Lymphocyten  violette 
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K5rnchen  (Azurgranula)  darstellbar,  die  sich  bei  Anwendung  anderer 
Methoden  nicht  f^rben.  Mit  der  neutrophilen  Granulation  scheinen  sie 
nicht  identisch  zu  sein,  ebenso  nicht  mit  der  Ehrlichschen  d- Granu- 
lation, da  diese,  wie  erw&hnt,  eine  netzartige  Struktur  darstellt,  w&brend 
die  Azurgranula  distinkte  K5rnchen  sind. 

Die  in  Rede  stehenden  Zellen  sind  nach  der  Ehrlichschen 
Nomenklatur  die  kleinen  Lymphocyten  zum  Unterschied  von 
gleich  zu  beschreibenden  gr5sseren  Zellen,  die  als  grosse  Lympho- 
cyten bezeichnet  und  mit  den  kleinen  vielfach  in  eine  Gruppe  zu- 
sammengestellt  werden.  Die  echten  oder  kleinen  Lymphocyten  machen 
etwa  20 — 25  ^/o  sftmtlicher  Leukocyten  des  normalen  Blutes  aus. 

Sie  sind  nach  Ehrlich  unbeweglich,  wfthrend  neuere  Unter- 
suchungen  [von  Wolff  (72),  Jolly  (28),  Helly  (26)  u.  a.]  ihnen  eine 
aktive  Beweglichkeit  zuerkennen.  Nach  Wlassow  und  Sepp  (69) 
kommt  den  Lymphocyten  unter  normalen  Bedingungen  keine  aktive 
Beweglichkeit  zu,  obwohl  ihr  Protoplasma  kontraktil  ist.  Bei  tJber- 
erwftrmung  werden  sie  beweglich  und  behalten  diese  Eigenschaft  auch 
bei  niedriger  Temperatur  bei,  doch  ist  die  Beweglichkeit  nicht  der  Aus- 
druck  einer  normalen  Lebensfunktion. 

Grosse  einkernige  Leukocyten.     „Grosse  Lymphocyten*' 

Ehrlichs. 

Die  grossen  Lymphocyten  Ehrlichs  sind  einkernige  Zellen, 
die  wesentlich  grdsser,  1V«— 2mal  so  gross  als  die  eben  beschriebenen 
kleinen  Lymphocyten  sind  oder  sogar  wesentlich  grosser  werden,  die 
aber  in  ihrem  feineren  Auf ban  mannigfache  Unterschiede  untereinander 
aufweisen.  Einerseits  werden  unter  dieser  Bezeichnung  Zellen  verstanden, 
die  sich  vou  den  kleinen  Lymphocyten  tats&chlich  nur  durch  die  Grosse 
unterscheiden ,  w£lhrend  ihre  sonstige  BeschafEenheit,  sowohl  was  den 
Kern  als  das  Protoplasma  anlangt,  den  gewOhnlichen  Lymphocyten  voU- 
kommen  gleicht  Diese  Art  der  „grossen  Lymphocyten''  findet  sich, 
wenn  auch  nicht  besonders  reichlich,  im  normalen  Blut.  Andererseits 
werden  mit  demselben  Namen  auch  Zellen  bezeichnet,  die  sich  nur 
unter  pathologischen  Bedingungen  —  und  zwar  bisweilen  in  ganz  enormer 
Henge  —  im  Blute  finden.  Es  sind  dies  Zellen  mit  grossem,  rundem  oder 
ovalem,  blass  f&rbbarem  Kern,  der  viel  mehr  Struktur  erkennen  lasst 
als  der  Kern  der  kleinen  Lymphocyten,  meist  einen  fadig-netzigen  oder 
wabigen  Aufbau  aufweist  und  in  seinem  *Inneren  regelmftssig  zwei  oder 
mehrere  helle  Blftschen,  vakuolenartige  Gebilde  einschliesst  (Tafel  I  u.  II, 
Fig.  4  und  Sdj).  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  im  allgemeinen 
schmal,  wenn  auch  im  grossen  und  ganzen  breiter  als  bei  den  kleinen 
Lymphocyten;  bisweilen  ist  es  gar  nicht  sichtbar,  meist  bildet  es  einen 
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Bchmalen  Saum,  der  den  Kern  allenthalben  oder  nur  an  einem  Teil 
seiner  Peripherie  umgibt;  bei  einzelnen  Zellen  ist  es  aber  ziemlicb 
reichlich  vorhanden;  es  ist  gleichfalls  wie  das  der  echten  Lymphocyten 
basophil,  bei  Anwendung  der  Ehrlichschen  Triacidfftrbung  nicht  granu- 
liert,  wahrend  bei  Fftrbung  nach  Romanowski  oft  einzelne  Granula 
darstellbar  sind. 

Diese  Art  der  „grossen  Lymphocyten"  ist,   was  ihre  Stellung  im 
System  und  ihre  Deutung  anlangt,  bis  auf  den  heutigen  Tag  sehr  um- 
stritten  und  nicht  vOllig  geklftrt;  hiervon  soil  spftter  die  Rede  sein.     Je 
nach  der  verschiedenen  Deutung,  die  sie  von   den  einzelnen  Autoren 
erfahren  hat,  wurden  verschiedene  Namen  fiir  sie  vorgeschlagen  z.  B. 
Riesenlymphocyten,  hyperplastische  oder  hypertrophische  Lymphocyten, 
indifferente  Lymphoidzellen  (Michaelis),  unreife  Zellen   (Grawitz), 
Lymphogonien  (Benda),  Markzellen  (Troje  u.  a.),  Myeloblasten  (Nae- 
geli),  cellules  m^duUaires  (Cornil),   Hamo-  und  Lymphomakrophagen 
(Metschnikoff)   usw.     Alle  diese   Namen   leiten    sich   aus   der    Auf- 
fassung   des   betreffenden  Autors  iiber   die  Histogenese  der  fraglichen 
Zellform  her;   solange  aber  dieselbe   noch  nicht  vOllig  geklart  ist,   ist 
es    wohl    am    besten    und    am    wenigsten   pr&judizierend ,    sie    ihrem 
morphologischen    Verhalten    entsprechend     schlechtweg    als    gross  e 
mononukleare  Leukocyten  zu  bezeichnen.    Als  „grosse  Lympho- 
cyten" kOnnte  man,  wie  sich  aus  der  gegebenen  Beschreibung  ergibt, 
fiiglich  nur  jene  erstbesprochene ,  im  normalen  Blut  vorkommende 
Art  bezeichnen,  die  sich  von  den  gewOhnlichen  Lymphocyten  nur  durch 
ihre  Grosse  unterscheidet.     Bei  der  zweiten  nur  unter  pathologischen 
Bedingungen  auftretenden    Form  derselben  ist  dies  jedoch  nach  ihrer 
morphologischen    BeschafEenheit    nicht    mCglich,    weil    der    Ausdruck 
Lymphocyten,   worauf  schon  vor  vielen  Jahren  Askanazy  und   nach 
ihm   zahlreiche  Autoren  hingewiesen  haben,   seit  jeher  fiir  eine  wohl- 
bekannte,  gut  charakterisierte  Zellart  gebrauchlich  ist,  namlich  fiir  jene 
Elemente,   die  normalerweise  die  Lymphdriisen   und  Lymphfollikel  zu- 
sammensetzen.     Diesen  Zellen  entsprechen  morphologisch  wohl 
vollstandig   die   Ehrlichschen   kleinen  Lymphocyten,    alien- 
falls  auch  die  erstbesprochene  Form  der  grossen  Lympho- 
cyten,   nicht    aber    jene    Zellen,    die    sich    von    den    kleinen 
Lymphocyten  nicht  nur  durch  ihre  GrOsse,  sondern  auch,  wie 
erwahnt,   vor  allem  durch  die  Farbbarkeit  und  Struktur    des 
Kernes    unterscheiden.     Sie    waren   allenfalls,    bis    zu   einem    ge- 
wissen  Grade  jenen  Elementen  vergleichbar,   die  sich  in  der  normalen 
Lymphdrtise  in  geringer  Zahl  in   den  sogenannten  Flemmingschen 
Keimzentren  fiuden,  worauf  mehrere  Autoren  hingewiesen  haben,   doch 
besitzen  diese  Zellen  ein  reichlicheres  Protoplasma.     Es  empfiehlt 


Digitized  by 


Google 


Gro886  Lymphocyten  und  grosse  mononukleftre  Leukocyten  Ehrlichs.         373 

sich  daher,  von  diesen  Zellen  als  von  grossen,  bei  Triacid- 
fdrbung  ungranulierten,  einkernigen  Leukocyten  zu  sprechen, 
die  sich  von  den  im  normalen  Blute  als  grosse  Lymphocyten  bezeich- 
neten  Zellen  morphologisch  hinreichend  unterscheiden ,  bisweilen  aller- 
dings  einzelnen  gleich  zu  besprechenden  Zellformen  des  normalen  Blutes 
Shnlich  sind,  unter  Umst&nden  sogar  von  denselben  mit  den  uns  der- 
zeit  zur  Verfiigung  stehenden  Methoden  kaum  zu  unterscheiden  sind. 

Grosse  mononuklefire  Leukocyten  Ehrlichs. 

Die  hier  gemeinten  Zellen  des  normalen  Blutes  werden  auch  von 
Ehrlich  von  den  Lymphocyten  scharf  getrennt  und  als  grosse  mono- 
nukleftre Leukocyten  bezeichnet.  Er  beschreibt  sie  als  volumin5se 
Zellen  (Tafel  I,  Fig.  2  und  3d)  von  der  2"-3fachen  Gr5sse  der  Erythro- 
cyten,  die  einen  grossen,  ovalen,  schwach  farbbaren  Kern  und  ein  relativ 
mftchtiges  Protoplasma  besitzen.  Dasselbe  ist  nicht  granuliert,  basophil 
und  zwar,  im  Gegensatz  zu  den  Lymphocyten,  schwacher  basophil  als  der 
Kern.  Wie  aus  dieser  Beschreibung  ersichtlich  ist  und  wie  auch  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  iibereinstimmend  hervorgehoben  wird,  ist  ihre 
Abgrenzung  und  Unterscheidung  von  der  eben  geschilderten  Form  ein- 
kemiger  weisser  Blutkorperchen  im  pathologischen  Blut,  die  von  Ehr- 
lich als  grosse  Lymphocyten  bezeichnet  werden,  wobl  kaum  strong 
durchfiihrbar,  und  man  wird,  wenn  man  sich  an  das  Schema  Ehrlichs 
hftlt,  in  derartigen  Fallen  wohl  oft  im  Zweifel  sein,  ob  man  eine  Zelle 
als  grossen  Lymphocyten  oder  als  grossen  mononuklearen  Leukocyten  auf- 
fassen  soil.  Das  angegebeue  Merkmal,  dass  das  Protoplasma  bei  letz- 
teren  schwftcher  basophil  ist  als  der  Kern,  wabrend  bei  den  Lympho- 
cyten umgekehrt  das  Protoplasma  starker  basophil  ist  als  der  Kern, 
kann  wohl  kaum  zur  Unterscheidung  ausreichen,  da  dieses  Verhalten 
auch  bei  den  echten  Lymphocyten  keineswegs  konstant  und  nicht 
immer  deutlich  ausgepragt  ist.  Es  empfiehlt  sich  daher  und  wird  tat- 
sftchlich  auch  von  einer  grossen  Zahl  von  Autoren  bei  der  difEerentiellen 
Auszahlung  der  einzelnen  Leukocytenarten  des  Blutes  seit  langerer  Zeit 
bereits  geubt,  die  grossen  mononuklearen  Leukocyten  Ehr- 
lichs und  die  moisten  sogenannten  grossen  Lymphocyten 
Ehrlichs  zusammenzufassen  und  beide  gemeinsam  als  grosse 
mononukleare  Leukocyten  zu  bezeichnen. 

Es  muss  noch  erwahnt  werden,  dass  in  einzelnen  pathologischen 
Fallen  ganz  ausserordentlich  grosse,  einkemige  ungranulierte  Leuko- 
cyten vorkommen,  deren  Deutung  gleichfalls  noch  sehr  strittig  und  un- 
entschieden  ist;  wir  werden  auf  dieselben  noch  zu  sprechen  kommen. 
Jedenfalls  gilt  auch  fiir  sie,  was  bezuglich  der  tibrigen  Formen  der 
grossen  einkernigen  Leukocyten  gesagt  wurde,  dass  es  namlich  einst- 
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weilen  noch  unentscbieden  bleiben  muss,  ob  sie  eine  einheitlicbe  Zell- 
form  bilden,  oder  ob  es  sich  hierbei  una  ganz  verschiedene  Zellarten 
handelt. 

Das  Protoplasma  der  grossen  einkernigen  Leukocyten  ist  bei  Ehr- 
lichscher  Triacidfarbuog  ungranuliert,  nur  bei  Anwendung  der  Roma- 
no w  ski- Farbung  sind  in  gleicher  Weise  wie  in  den  echten  Lympho- 
cj^n  einzelne,  relativ  grosse,  rtttliche  oder  violette  Granula  im  Proto- 
plasma sichtbar. 

tJbergangsformen. 

Eine  besondere  Gruppe  einkerniger  Zellen  bilden  nach  Ehrlich 
solche,  die  in  ihren  wesentlichen  Eigenschaften  den  oben  besprochenen 
voUkommen  gleichen,  aber  keinen  runden  Kem  haben,  sondem  deren 
Kern  eine  mehr  minder  tiefe  Einbuchtung  aufweist  Auch  treten  in 
ihrem  Protoplasma  vereinzelt  neutrophile  Granulationen  auf ;  diese  Zellen 
werden  allgemein  als  tJbergangsformen  bezeichnet.  Auch  diese  Form 
ist  bei  der  Zfihlung  von' den  iibrigen  Formen  der  grossen  einkernigen 
Leukocyten  nicht  zu  trennen  und  es  ist  daher  am  besten  und  am 
wenigsten  prfijudizierend ,  alle  diese  Zellen  im  normalen  und 
pathologischen  Blute  entsprechend  ihrem  morphologi- 
schen  Charakter  als  grosse  einkernige  Leukocyten  zu  be- 
zeichnen  unter  der  ausdrticklichen  Voraussetzung,  dass 
unter  dieser  Bezeichnung  histogenetisch  verschiedene, 
morphologisch  einander  mehr  weniger  ahnliche,  keineswegs 
aber  gleichwertige  Zellen  zusammengefasst  werden. 

Die  Zahl  samtlicher  grosser  einkerniger  Leukocyten  betrftgt  im 
normalen  Blut  etwa  5®/o  der  gesamten  Zahl  der  Leukocyten. 

Ttirksche  Reizungsformen. 

Eine  weitere  Art  ungranulierter  einkerniger  Leukocyten  tritt  nur 
unter  pathologischen  Bedingungen  im  Blute  auf,  es  sind  dies  die  von 
Turk  (65)  beschriebenen  Reizungsformen.  Dieselben  stellen  einkernige 
ungranulierte  Zellen  dar,  welche  sich  dadurch  charakterisieren,  dass  sie 
ein  verschieden  machtiges,  stets  mit  Ehrlichscher  Triacidlttsung  ausser- 
ordentlich  intensiv  sattbraun  farbbares  Protoplasma  und  einen  runden 
oft  exzentrisch  gelegenen  Kern  besitzen.  Ganz  auffallend  ist  die  ab- 
norme  und  intensive  Farbbarkeit  ihres  Protoplasmas  im  Gegensatz  zu 
der  blassen  Farbung  der  normalen  kleinen  und  grossen  einkernigen 
Leukocyten ;  ihrer  GrOsse  nach  stehen  sie  zwischen  kleinen  und  grossen 
Einkernigen,  doch  gibt  es  auch  sehr  grosse  Formen. 
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Myelocyten. 

Granulierte  einkernige  Leukocyten  kommen  nur  unter  patbologi- 
schen  Bedingungen  im  Blute  vor.  Hier  sind  an  erster  Stelle  die  ein- 
kernigen,  neutrophilen  Zelleu  anzufiihren,  die  nach  Ehrlicb  als 
Myelocyten  bezeichnet  werden  (Taf.  I,  Fig.  2e).  Es  sind  grosse  ein- 
kernige Zellen  mit  grossem,  scbwaeb  f^bbarem,  wabigem,  wie  gesiebt 
aussehendem  Kern  und  einem  relativ  groesen  Protoplasma,  das  ziem- 
lich  reicblicb  neutropbile  Granula,  also  mit  Ebrlicbscbem  Triacid 
braunrot  gefMxbte  EOmcben  entblllt;  bei  F^lrbung  nach  Roma- 
now  ski  erscbeinen  violette  oder  rote  Granula  im  Protoplasma.  Die 
GrOsse  dieser  Zellen  scbwankt  sehr  betrficbtlicb ;  im  allgemeinen  sind 
68  grosse  Formen,  doch  gibt  es  auch  kleine  neutropbile  Myelocyten, 
ja  sogar  Formen  von  der  GrOsse  eines  roten  BlutkOrperchens.  Uber 
die  Lokomotionsf&bigkeit  dieser  Zellen  liegen  in  der  Literatur  wider- 
sprechende  Angaben  vor,  doch  neigt  sich  Ebrlich  neuerdings  der  An- 
nahme  zu,  dass  den  neutropbilen  Myelocyten  eine  ausreicbende,  selb- 
standige  Beweglichkeit  zukommt.  Aucb  Jolly  fand,  dass  die  Myelocyten 
beweglich  sind,  docb  sind  ibre  Bewegungen  scbwerer  zu  sehen  und 
beginnen  erst  bei  einer  Temperatur  nabe  der  K5rpertemperatur;  sie 
sind  viel  langsamer  und  weniger  intensiv  als  bei  den  polymorph- 
kernigen  Leukocyten. 

Im  pathologischen  Blute  kommen  ferner  mononukleftre  eosino- 
phile  Leukocyten  vor  (Taf.  lu.II,  Fig.  2  u.  6f),  die  als  eosinopbile  Myelo- 
cyten bezeichnet  werden.  Sie  sind  in  ibrer  Form  den  oben  bescbriebenen 
Zellen  gleicb  bescbaffen,  unterscheiden  sich  von  denselben  nur  durch 
das  Verhalten  ibrer  Granula,  die  acidophil  sind,  also  grdssere,  grobe, 
vielleicht  aucb  lockerer  angeordnete,  bei  Triacidfarbung  leuchtend  rot 
gefarbte  K5mcben  darstellen  und  sich  naturgemass  auch  bereits  bei  den 
gew5hnhchen  F&rbemethoden  (Hamatoxylin-Eosin,  Eosin-Methylenblau) 
rot  farben,  wahrend  die  neutrophilen  Granula  bei  dieser  Methode  un- 
gefarbt  bleiben.  Die  eosinophilen  Myelocyten  haben  nach  Jolly  eine 
starkere  Beweglichkeit  als  die  neutrophilen  Myelocyten. 

Es  sei  hier  bereits  erwahnt,  dass  nach  Schur  (61)  und  neuerdings 
auch  nach  Banti(6)  bei  der  gemiscbtzelligen  Leukamie  Myelocyten  im 
strdmenden  Blut  auftreten,  die  sich  durch  ibre  Gr5sse,  durch  die  Form 
und  Farbbarkeit  ibres  Kernes  und  vor  allem  durch  die  wechselnde, 
ungleiche  GrOsse  der  Granula  von  den  hier  gescbilderten  typischen 
Myelocyten  unterscheiden.  Beide  Autoren  halten  diese  Zellen  f iir  atypische, 
pathologisch  veranderte  Zellformen. 

In  seltenen  Fallen  finden  sich  im  str5menden  Blut  einkernige 
neutropbile  Leukocyten,   die  nach  mebrfacber   Richtung  sich  von  den 
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typischen  Myelocyten  des  normalen  Knochenmarkes ,  wie  sie  eben  be- 
schrieben  warden,  unterscheiden  (Taf.  II,  Fig.  6  ei).  Es  sind  dies  Zellen 
von  sehr  ungleicher  Grosse,  die  im  Durcbschnitte  kleiner  ale  Myelocyten 
sind,  deren  Granulierung  oft  undeutlich  und  bisweilen  so  zart  und  fein 
ist,  dass  die  Zellen  nur  wie  best^ubt  aussehen ;  bisweilen  ist  das  Proto- 
plasma  nur  zum  Teil  granuliert,  zum  Teil  ungranuliert.  Zwischen  diesen 
Zellen,  die  ebenfalls  als  atypische,  patbologisch  verd^uderte 
Myelocyten  angesprochen  werden,  und  den  im  folgenden  zu  be- 
sprechendeu  kleinen  neutrophilen  Pseudolymphocyten  Ehrlichs  finden 
sich  fliessende  tlbergfinge. 

Neutrophile  Pseudolymphocyten. 

Die  ^jkleinen  neutrophilen  Pseudolymphocyten*^  Ehrlichs 
sind  Zellen  von  der  GrOsse  der  Lymphocyten,  in  der  BeschafEenheit  ihres 
Kernes  und  in  ihrer  GrOsse  diesen  auch  voUst^dig  gleieh,  sie  haben  aber 
ein  schmales  Protoplasma,  das  deutlich  neutrophil  granuliert  ist.  Hier- 
diurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  echten  Lymphocyten,  durch  den 
Chromatinreichtum  ihres  Kernes,  das  schmale  Protoplasma  und  ihre 
Kleinheit  von  den  kleinen  Formen  der  neutrophilen  Myelocyten,  die 
allerdings,  wie  erwahnt,  in  ihrer  Grosse  sehr  wechseln  kttnnen,  jedoch 
niemals  so  klein  werden,  wie  die  hier  gemeinten,  neutrophilen  Pseudo- 
lymphocyten. Diese  Zellen  wurden  von  Ehrlich  entdeckt  und  stellen 
nach  ihm  Spaltprodukte  der  gleieh  zu  besprechenden  polymorphkemigen 
Leukocyten,  vielleicht  auch  durch  Schrumpfung  aus  denselben  entstandene 
Elemente  dar;  auch  Wolff  halt  sie  fur  Degenerationsprodukte  dieser 
Zellen. 

Polymorphkernige  Leukocyten. 

Die  Hauptmenge  der  weissen  BlutkOrperchen,  etwa  70 — 75  ^/o,  bildeu 
die  sog.  polynukleftren,  neutrophilen  Leukocyten,  die  gemeinhin 
kurz  als  polynukleftre  Leukocyten  bezeichnet  werden.  Sie  fiihren  ihren 
Namen  eigentlich  mit  Unrecht,  da  sie  nicht,  wie  ursprunghch  ange- 
nommen  wurde,  mehrere  Kerne,  sondern  meist  nur  einen,  allerdings 
sehr  vielgestaltigen ,  unregelmassig  ausgebuchteten  und  eingeschnurten 
Kern  haben,  weshalb  sie  eigentlich  richtiger  polymorphkernige  Leuko- 
cyten genannt  werden  sollten.  Eine  derartige  Richtigstellung  und  kon- 
sequente  Durchfiihrung  der  Nomenklatur  ware  um  so  wiinschenswerter, 
als  hierdurch  der  Unterschied  zwischen  den  betreffenden  Zellen  des 
Blutes  und  den  Zellen  des  Eiters,  die  tatsachlich  polynuklear  sind,  zum 
Ausdruck  gebracht  ware.  Es  finden  sich  allerdings  auch  im  Blute,  wenn 
auch  weit  in  der  Minderzalil,  wirklich  polynukleare  Leukocyten,  also 
Zellen,  die  tatsachlich  mehrere  Kerne  enthalten,  indem  der  polymorphe 
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Kemstab  in  mehrere  Teile  zerfallen  iet.  Der  Kern  fftrbt  sich  mit  den 
gebrauchlichen  Kernfarbstoffen  intensiv,  also  mit  Hfimatoxylin  blau- 
schwarz,  mit  Methylenblau  blau,  bei  Romanowski-Fftrbung  rot  oder 
rot-violett,  bei  Ehrlichs  Triacidfftrbung  graublau  bis  blaugriin.  Die 
Zellen  besitzen  ein  ziemlich  reichliches  Protoplasma,  das  sich  bei  H^ma- 
toxylin-Eosin-  oder  Eosin-MethylenblaufHrbung  mit  Eosin  gut  farbt,  also 
acidophil  ist,  das  aber  bei  Anwendung  der  Ehrlichschen  Triacidl5sung 
reichlich  neutrophile  Granula  enth&lt.  Bei  der  Romanowski-Fftrbung 
sind  die  Granula  karmin-violett  oder  rot  ge&rbt  und  kOnnten  so  dem 
Ungeubten  Anlass  zur  Verwechslung  mit  eosinophilen  Granulis  bieten. 
Schur  hat  darauf  hinge wiesen,  dass  bei  Methylenblau&rbung  in 
dem  Protoplasma  dieser  Zellen  oft,  aber  nicht  konstant  verschieden 
reichlich  und  verschieden  deutUch  blaue  Granula  auftreten.  t)ber  die 
Erklftrung  dieser  Erscheinung  insbesondere,  ob  diese  Granula  mit  den 
neutrophilen  Granulis  dieser  Zellen  identisch  sind,  spricht  Schur  sich 
nicht  aus  und  lasst  diese  Frage  often.  Wolff  (71)  bemerkt,  dass  diese 
Granula  eine  der  neutrophilen  Granulation  sehr  nahestehende  K5rnung 
darstellt  (Jugendformen  oder  Degenerationsformen).  Unter  pathologischen 
Verhaltnissen  soUen,  wie  bereits  wiederholt,  so  neuerdings  von  Lehn- 
dorff,  Erben  (22)  u.  a.,  beobachtet  wurde,  in  seltenen  Fallen  poly- 
morphkernige  Leukocyten,  oft  in  grosser  Menge,  im  Blut  vorkommen,  in 
deren  Protoplasma  die  Granula  gr5sstenteils  oder  vollstandig  fehlen;  das 
Protoplasma  solcher  Zellen  ist  bei  Eosin-Methylenblaufarbung  schwach- 
blau  gefarbt  und  siehfc  bisweilen  schaumig,  wie  vakuolisiert  aus.  Nach 
eigenen  Erfahrungen  ist  in  solchen  Zellen  der  Kern  nur  sehr  schwach 
farbbar,  wenn  auch  in  seiner  Form  gut  erhalten,  so  dass  es  den  An- 
schein  gewinnt,  als  wiirde  es  sich  hierbei  um  absterbende  Zellen 
handeln. 

Bei  der  Ehrlichschen  Farbung  sieht  man  bisweilen  in  der  Um- 
gebung  der  Kerne  der  polymorphkernigen  Leukocyten  griine  KOmchen, 
worauf  Neusser  zuerst  hingewiesen  hat.  Neusser  beschrieb  diese  Er- 
scheinung als  perinukleare  Basophilic  und  glaubte,  dass  diese  K5rn- 
chen  aus  einer  dem  Nukleoalbumin  verwandten  Substanz  bestiinden; 
er  fasste  sie  als  Ausdruck  einer  gesteigerten  Harnsaureproduktion  im 
Kdrper  auf.  Es  hat  aber  bereits  L5wit  (31)  darauf  aufmerksam  ge- 
macbt,  dass  der  gleiche  Befund  normalerweise  an  gewissen  Leukocyten 
des  Kaninchenknochenmarkes  erhoben  werden  kann,  und  ebenso  haben 
weitere  Untersuchungen  anderer  Autoren  gezeigt,  dass  dieser  Befund 
mit  der  uratischen  Diathese  nicht  im  Zusammenhang  stehe.  Auch 
Neusser  selbst  hat  seine  diesbeziiglichen  Anschauungen  bereits  fallen 
gelassen. 

Man  sieht  ferner  bei  Anwendung  der  Ehrlichschen  TriacidlOsung 
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h&ufig  in  der  Umgebung  der  Leukocytenkerne  und  auf  denselben  ver- 
BcbiedeD  grosse,  schwarzbraune  oder  dunkelscbwarze  E5rncben,  oft  ia 
ziemlich  grosser  Anzabl,  die  zweifellos  Kunstprodukte  darstellen  und 
wahrscbeinlicb  rait  der  Art  der  Fixieruug  (Grad  der  Erbitzung),  vielleicbt 
aucb  mit  Besonderbeiten  der  verwendeten  Farbl5suDg  zusammenb&ogen. 

Die  polymorpbkernigen  Leukocyten  besitzen  eine  aktive  Beweglich- 
keit,  indem  sie  durcb  Ausstrecken  und  Einziebeu  yon  Protoplasmafort- 
s&tzen  amOboide  Beweguugen  ausfiibren.  Hierdurcb  sind  sie  bef&higt, 
geformte  Elemente  aus  dem  Blute  in  sicb  aufzunebmen  und  wegzu- 
scbaffen.  Diesem  scbon  lange  bekannten  Vorgang  kommt  im  Verein 
mit  der  Annabme  einer  interzellul£lren  Verdauung  eine  wesentlicbe  Be- 
deutung  in  der  Metscbnikoffscben  Lebre  von  der  Pbagocytose  zu, 
die  zur  Erkl&rung  der  Immunitat  berangezogen  wurde.  Wie  scbon  friiher 
erwabnt,  bezeicbnet  dieser  Forscber  die  grossen  einkernigen  Leukocyten 
(grosse  Lympbocyten  Ebrlicbs)  gemeinsam  mit  denselben  ILbuIicben 
bistioiden  Elementen  (vgl.  bierzu  spelter  Marcbands  leukocytoide  Zellen) 
als  Makropbagen,  die  polymorpbkernigen  Leukocyten  als  Mikro- 
pbagen.  Erstere  nebmen  nach  Metscbnikof  f  (36)  mit  Vorliebe  tierische 
Zellen  sowie  die  Erreger  cbroniscber  Infektionskrankbeiten  (Lepra,  Tuber- 
kulose,  Aktinomykose),  ferner  diejenigeu  animaliscben  Ursprungs  (Malaria- 
plasmodien,  Trypanosomen)  in  sicb  auf,  die  Mikropbagen  dagegen 
namentlicb  die  Bakterien  akuter  Infektiouen. 

Neben  den  neutropbilen  polymorpbkernigen  Leukocyten  sind  die 
eosinopbilen  polymorpbkernigen  Leukocyten  anzufiibren.  Sie  gleichen, 
abgeseben  von  der  F^bbarkeit  ibrer  Granula,  den  eben  besprocbenen 
polymorpbkernigen  neutropbilen  Leukocyten,  docb  ist  ibr  Kern  nach 
Ebrlicb  in  der  Regel  nicbt  so  intensiv  farbbar  wie  bei  diesen,  aucb 
plumper,  in  seiner  Form  weniger  vielgestaltig,  im  allgemeinen  zwerch- 
sackfOrmig.  Sie  unterscbeiden  sicb  von  den  neutropbilen  Formen  durcb 
die  Bescbaffenbeit  ibrer  Granula,  welcbe  gr5sser,  aucb  lockerer  an- 
geordnet  sind  und  scbon  bei  den  gewObnlicben  Farbungsmethoden 
(Hamatoxylin-Eosin,  Eosin  -  Metbylenblau)  und  ebenso  aucb  bei  der 
Ehrlicbscben  Triacidf&rbung  leucbtend  rot  gef&rbt  sind.  Ihre  Zahl 
betrftgt  im  normalen  Blute  V« — 4®/o. 

Mastzellen. 

Die  basopbilen  polymorpbkernigen  Leukocyten  werden  als 
Mastzellen  bezeicbnet.  Es  ist  bier  zun&chst  darauf  binzuweisen,  dass 
sie  sicb  von  den  gleicb  benannten  Zellen  in  den  Geweben  sowobl  durcb 
die  Bescbaffenbeit  des  Kernes  als  des  Protoplasmas  sebr  wesentlich 
unterscbeiden.  Die  Mastzellen  des  Blutes  baben  im  Gegensatz  zu  diesen 
einen  polymorpben,  sebr  blass  f£lrbbaren  Kern  und  entbalten  in  ihrem 
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Protoplasma  ungleich  grosse,  basopbile  Granula,  die  bei  den  gew5bn- 
lichen  FSirbungsmethoden,  aucb  bei  der  Ebrlichschen  Triacidf&rbung, 
uDgefftrbt  bleiben  nnd  nur  mit  bestimmten  Methoden  darstellbar  sind. 
Diese  Granula  sind  ferner  dadurch  bemerkenswert,  dass  sie  bei  gewissen 
Fftrbungen  nicht  den  reinen  Farbenton  annehmen,  sondern  metachro- 
matisch  adnd,  was  nach  Ehrlich  am  deutliehsten  bei  Tbioninfftrbung 
hervortritt;  bei  Farbung  nach  Romanowski  erscheinen  sie  violett. 
Die  Mastzellen  kommen  auch  im  norraalen  Blute  vor  und  bilden  bier 
h5chstens  V«Vo  der  Gesamtzahl  der  Leukocyten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  bereits  von  zahlreichen  Autoren 
zur  Diskussion  gestellte  Frage,  ob  die  besprochenen  Formen  der  Leuko- 
cyten yoUstilndig  yerschiedene  Zellarten  oder  nur  wechselnde  Formen 
einer  einheitlichen  Zellart  darstelleu.  Die  ausschlaggebenden  Moraente 
fur  die  Entscheidung  dieser  Frage  sind  1.  die  morphologische  Beschaffen- 
heit  der  Zellen  und  2.  die  Art  ihrer  Entstehung,  ihre  Histogenese. 

2.  Morphologische  Unterschiede   zwischen   den   einzehien 

LeukocTtenaxten. 

Was  die  morphologischen  Eigenschaften  anlangt,  so  komrat,  wie 
wir  gesehen  haben,  die  Beschaffenheit  des  Kernes  und  die  Beschaffen- 
heit  des  Protoplasmas  in  Betracht. 

Beschaffenheit  des  Kernes. 

Wenn  auch  heute  meist  noch  ein-  und  raehrkernige  Leukocyten 
unterschiedcn  werden,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  bereits  er- 
wfthnt,  eigentlich  die  meisteu  Leukocyten  einkernig,  wenn  auch  grossen- 
teils  polymorphkernig  sind,  dass  mithin  die  Zahl  der  Kerne  in  einer  Zelle 
keinen  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Leukocytenarten  abgibt. 
Wohl  aber  muss  in  dieser  Hinsicht  auf  die  recht  betr&chtlichen  morpho- 
logischen Unterschiede  Gewicht  gelegt  werden,  die  zwischen  dem  Kern 
der  Lymphocyten,  dem  der  grossen  einkernigen  und  dem  der  poly- 
morphkemigen  Leukocyten  sowohl  hinsichtlich  der  Form  und  Struktur, 
als  auch  der  F&rbbarkeit  bestehen.  Der  runde,  dunkle,  intensiy  fS,rb- 
bare  und  wenig  Struktur  aufweisende  Lymphocytenkern  ist  yon  dem 
wesentlich  blftsser  ffirbbaren,  yiel  Struktur  aufweisenden  Kern  der  grossen 
einkernigen  sowie  dem  bizarr  geformten  Kern  der  polymorphkernigen 
Leukocyten  durchgreifend  unterschiedcn  und  sind  auch  tJbergftnge 
zwischen  diesen  Kernformen  im  normalen  Biut  des  erwachsenen  Men- 
scben  nicht  nachweisbar.  Wir  legen  also  bier  nicht  nur  auf  die  Kern- 
form,  Bondem  auch  auf  den  feineren  histologischen  Bau  der  Kerne  Ge- 
wicht, so  dass  die  hervorgehobenen  Unterschiede  auch  dann  noch  zu 
Recht  bestehen,   wenn   man    den  Stand punkt,   der  yon  yerschiedenen 
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Autoren  vertreten  und  von  Pappenheim  am  deutlichsten  zum  Aus- 
druck  gebracht  wurde,  akzeptiert,  dass  ;,die  Ein-  und  Rundkernigkeit 
der  Zelie  dem  Jugendzustand,  die  Polymorphose  dem  Alter  entspricht.^ 
Freilich  ist,  wie  Pappenheim  selbst  bereits  zugibt,  dies  nur  eine 
Voraussetzung,  die  bisher  nicht  bewiesen  ist. 

Es  kann  bier  allerdings  eine  Anscbauung  nicht  unerw3,hnt  bleiben, 
welche  die  Kernform  samtlicher  Leukocyten  und  damit  zugleich  das 
Vorbandensein  eines  oder  mebrerer  Kerne  nicht  als  etwas  Fixes,  Fest- 
stehendes,  sondern  als  ein  variables  Moment  betrachtet.  Diese  An- 
scbauung wird  von  Heidenhain,  Neumann  (43)  und  Schur  ver- 
treten und  in  der  neuesten  Arbeit  Neumanns  folgendermassen  for- 
muliert:  ;,Die  Lympbocyten  sind  Zellen,  welche  vermOge  der  in  ihnen 
scblummernden  Kraft  mit  der  Tendenz  sich  zu  vergrOssern  und  freie 
Beweglichkeit  zu  gewinnen,  begabt  sind.  Zur  Entfaltung  dieser  Kraft 
bediirfen  sie  giinstiger,  ausserer  Bedingungen,  es  muss  ihnen  vor  allem 
die  MOglichkeit  gegeben  werden,  sich  aktiv  zu  bewegen.  Diese  fehlt 
oder  ist  wenigstens  sehr  beschrankt,  solange  sie  vom  Blutstrom  fortge- 
tragen  werden,  sie  beginnt  erst,  wenn  diese  Zellen  an  der  Gefasswand 
zur  Ruhe  kommen,  und  wenn  sie  in  ein  von  einem  Exsudatstrom  durch- 
tranktes  Gewebe  hineingelangen.  Je  fliissigkeitsreicber  das  Gewebe 
dabei  wird,  desto  grosser  wird  der  Spielraum  fiir  die  von  ihnen  auszu- 
fiibrenden  Bewegungen,  desto  leichter  und  schneller  erreichen  sie  die 
Akme  ihrer  Entwickelung  in  Bezug  auf  Gr5ssenwachstum  und  Beweg- 
lichkeit. Dass  dabei  auch  die  Kerne  infolge  der  lebhaften  Aktion  des 
Protoplasmas  sich  in  eigentumlicher  Weise  deformieren  mtissen,  wurde 
bereits  friiher  beschrieben.''  Es  konnen  nach  Neumann  unter  Um- 
standen  auch  polynukleare  Leukocyten  ;,verkummem,  eingeengt  durch 
das  sie  umschliessende  Gewebe  und  jeder  Bewegungsm5glichkeit 
beraubt  infolge  der  Nichtbetatigung  der  von  ihnen  bereits  erlangten 
Fahigkeit,  und  bilden  sich  zu  kleinen  rundkernigen  Lympbocyten 
zuriick.^ 

Nach  dieser  Auffassung  waren  also  die  Lympbocyten  durch  ihre 
Kernform  von  den  iibrigen  Leukocyten  nicht  getrennt,  vielmebr  alle 
diese  Zellen  AngehOrige  einer  einheitlichen  Zellart  und  die  Kernform, 
ware,  wenn  man  so  sagen  darf,  nur  der  Ausdruck  eines  funktionellen 
Stadiums.  Freilich  ubersehen  die  Anhanger  dieser  Anscbauung  die 
tiefgreifenden  histologischen  Unterschiede  in  dem  feineren  Aufbau  der 
Kerne  und  ist  diese  Auffassung  daher  unhaltbar. 

Wichtiger  fiir  die  Unterscheidung  der  Leukocytenarten  ist  die 
BeschafEenheit  des  Zellprotoplasmas,  das  Vorbandensein  oder  Fehlen  be- 
stimmter  Arten  von  Granulationen  in  demselben. 
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Beschaffenheit  des  Protoplasmas. 

Ehrlich  hat,  wie  schon  erwfthnt,  zuerst  auf  die  Bedeutung 
der  Zellgranula  hingewiesen,  sie  als  spezifisch  fiir  die  einzelnen  Zell- 
arten  erklftrt  und  den  Satz  aufgestellt,  dass  verschiedene  Zellarten  ver- 
schiedene  Granula  haben.  £r  hat  die  Zellgranula  zuerst  als  StofE- 
wechselprodukte  der  Zellen  aufgefasst,  die  sich  im  Protoplasma  der 
Zellen  ablagern  und  zum  Teil  als  Reservematerial  dienen,  zum  Teil  aber 
aus  den  Zellen  ausgestossen  werden.  Spftter  hat  Ehrlich  den  2}ell- 
granulis  eine  andere  Bedeutung  beigemessen  und  in  ihnen  das  Zentrum 
der  eigentlich  spezifischen  Zellfunktion  erblickt,  eine  Anschauung,  die 
sich  mit  der  spater  von  Altmann  aufgestellten  Bioblastentheorie 
deckt.  Altmann  hat  ganz  im  Sinne  dieser  Vorstellung  die  von  ihm 
beschriebenen  K5rnchen  als  Ozonophoren  bezeichnet.  Ehrlich  ist  aber 
spater  von  dieser  Anschauung  wieder  zuriickgekommen,  hat  seine  eigene 
Theorie  von  der  Bedeutung  der  Granula  fiir  die  spezifischen  Zellfunk- 
tionen  wieder  aufgegeben,  ebenso  auch  die  Bioblastentheorie  Altmanns, 
beziehungsweise  die  Auffassung  der  Granula  als  Ozonophoren  bestritten 
und  erblickt  in  den  Granulis  lediglich  StofEwechselprodukte  der  spezi- 
fischen Zelltatigkeit,  die  dazu  bestimrat  sind,  an  die  Umgebung  abge- 
geben  zu  werden.  Diese  Elimination  ist  nach  Ehrlich  vielleicht  eine 
der  wichtigsten  Funktionen  der  polynuklearen  Leukocyten.  Die  Granula 
sind  nach  Ehrlich  durch  Farbenreaktionen,  Form  und  Ldslichkeit 
scharf  voneinander  geschieden  und  gestatten  daher  eine  strenge  Tren- 
nung  der  verschiedenenLeukocytenarten.  Hierbei  unterscheidet  Ehrlich 
zwischen  Granulationen,  die  in  dem  Blut  des  Menschen  und  der  Wirbel- 
tiere  in  gleicher  Weise  vorkommen  (eosinophile  und  basophile  Granula) 
und  solchen,  die  fiir  das  Blut  einer  bestimmten  Tierart  spezifisch  sind 
(^Spezialgranula^),  z.  B.  die  neutrophilen  Granula  beim  Menschen,  die 
pseudoeosinophilen  Granula  beim  Meerschweinchen. 

Arnold  (3)  tritt  der  Auffassung  entgegen,  dass  die  Granula  ausser- 
halb  der  Zellen  entstehen  und  von  diesen  aufgenommen  werden,  vielmehr 
glaubt  er  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  sie  durch  Umwand- 
lung  von  Plasmosomen  entstehen,  zum  Teil  umgewandelte  Plasmosomen 
sind,  dass  sie  also  als  morphologische  Bilder  gewisser  Funktionszustande 
gedeutet  werden  kQnnen. 

Die  Auffassung  Ehrlich s  von  der  Spezifizitat  der  Zellgranula 
blieb  nicht  unwidersprochen ;  ganz  besonders  wurde  durch  neuere  Unter- 
sachnngen  gezeigt,  dass  die  Unterschiede  im  chemischen  Verhalten  der 
einzelnen  Granulaarten  sehr  variabel  sind. 

So  kam  Marino  (34)  zu  dem  Schlusse,  dass  neutrophile  Zellgranula 
in  Wirklichkeit  nicht  existieren,  indem  er  den  Nachweis  erbrachte,  dass 
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dieselben  Zellgranula,  die  sich  bei  Behandluug  nach  der  Vorscbrift 
Ehrlichs  neutrophil  farben,  bei  einer  anderen  Behandlung  der  Prft- 
parate  sich  ebensowohl  acidophil  als  basophil  f&rben  lassen,  dass  also 
diese  Zellgranula  nicht  neutrophil,  sondern  amphophil  sind.  Dasselbe 
gilt  auch  fiir  die  eosinophilen  Granula.  Er  verwirft  daher  die  Bezeich- 
nung  neutrophile  und  eosinophile  Leukocyten  und  schlagt  daftir  den  Namen 
klein-  und  grosskcJrnige  Leukocyten,  beziehungsweise  Myelocyten  (leuco- 
cytes micro-  et  macrogranuleuses)  vor. 

In  neuester  Zeit  kam  Mosse  (39)  auf  Grund  von  Farbungen  mit 
methylalkoholischer  L5sung  des  eosiusaueren  Methylenblaus  zu  dem 
Schlusse,  dass  eigentlich  nur  die  Myelocyten  neutrophile  Zellen  %ax  S^ojjtff 
sind,  wahrend  die  polymorphkernigen  sogenannten  neutrophilen  Leuko- 
cyten tatsachlich  schwach  acidophil  oder  neutroacidophil  sind. 

Auch  May  und  Grunwald  (35)  fanden,  dass  die  neutrophilen 
Granula  Eosin  aufnehmen  kOnnen  und  dass  daher  eine  Neutrophilie 
im  Sinne  Ehrlichs  ausgeschlossen  ist,  dass  ^die  typische  neutrophile 
Farbung  der  feinen  und  orangeophile  der  groben  Granula  nur  in  der 
Minderzahl  der  Falle  eintritt.'' 

Durch  diese  Untersuchungen  wird  die  Annahme  Ehrlichs  wider- 
legt,  dass  die  Leukocjrtengranula  durch  ihre  Farbreaktion  scharf  charak- 
terisierte  Gebilde  sind,  und  es  erscheint  viel  richtiger,  im  Sinne  Marinos 
von  gross-  und  kleink5migen  Granulationen  zu  sprechen. 

Es  sei  des  weiteren  bemerkt,  dass  eine  Reihe  von  Autoren  die 
eosinophilen  Granula  nicht  als  spezifische  Sekretionsprodukte  oder  Di£Ee- 
renzierungsprodukte  des  Protoplasmas  im  Sinne  Ehrlichs,  sondern 
als  umgewandelte  oder  von  aussen  aufgenommene  Eiweissprodukte  auf- 
fassen.  So  lasst  Hirschfeld  (27)  die  eosinophilen  Granula  aua  den 
neutrophilen  sich  entwickeln.  Nach  Sacharoff  entstehen  die  eosino- 
philen Granula  durch  Phagocytose,  indem  die  Leukocjrten  aus  den 
Erythrocyten  ausfallende  Elemente  von  Kernsubstanz  in  sich  auf- 
nehmen. Tettenhamer  nimmt  fiir  die  eosinophilen  Leukocyten 
im  Salamanderhoden  an,  dass  sie  durch  Aufnahme  von  eosinophil  ge- 
wordenem  Chromatin  degenerierter  Spermatozoen  entstehen.  Nach  Wei- 
denreich  (68)  kommen  in  Lymphdrtisen  eosinophile  Zellen  dadurch  zu- 
stande,  dass  Lymphocyten  Tniramer  roter  BlutkOrperchen  in  sich  auf- 
nehmen, nach  St.  Klein  und  Fuchs  entstehen  die  eosinophilen 
Granula  dadurch,  dass  die  neutrophilen  Leukocyten  aus  dem  Blut 
Hamoglobin  in  sich  aufnehmen  und  so  andere  Granula  bilden. 

Wenn  auch  diese  Untersuchungen  gegen  die  Spezifitat  der  eosino- 
philen Granula  zu  sprechen  scheinen,  so  ist  andererseits  zu  bemerken, 
dass  dieselbe   durch  die  erwahnten  Befunde   nicht  widerlegt  wird.     Es 
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wftre  ja  ganz  wohl  mOglich,  dass  durch  Vorgange  der  Phagocytose*),  wie 
sie  eben  geschildert  wurden,  zwar  Bilder  zustande  kommen  kOnnen, 
welche  eosinopbilen  Leukocyten  tauschend  ahnlich,  nicht  aber  mit 
denselben  identisch  sind,  mit  anderen  Worten,  dass  nicbt  alle  Zellen, 
welche  mit  Eosin  tingible  Granula  enthalten  —  und  dasselbe  kGnnte 
vielleicht  auch  fiir  die  librigen  Granulationen  Geltung  baben  —  eine 
einheitlicbe  Zellart  darstellen.  Es  w&re  tbeoretiscb  vorstellbar,  dass  ein 
weiterer  Ausbau  unserer  Untersuchungsmethoden  es  dereinst  erm5glicben 
wird,  zwischen  wirklichen  eosinopbilen  Leukocyten,  d.  b.  zwiscben  weissen 
Blutk(Jrpercben,  fiir  welcbe  von  ibrer  Entstebung  ber  bereits  eine  eosino- 
pbile  Granulation  spezifiscb  ist,  und  zwiscben  Zellen,  deren  Proto- 
plasma  erst  im  spftteren  Verlaufe  mit  Eosin  f&rbbare,  granula&bnlicbe 
EinschlQsse  aufweist,  also  gewissermassen  pseudoeosinopbilen  Zellen,  zu 
anterscbeiden. 

Gegen  die  Spezifitat  der  eosinopbilen  Leukocyten  scbeint  femer  der 
Umstand  zu  sprecben,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  lokal  eosino- 
pbile  Zellen  in  grosser  Menge  auftreten  kOnnen,  so  z.  B.  im  Inbalt  von 
Pemphigusblasen  oder  im  Sputum  von  Asthmatikern.  Es  k5nnen  bier 
die  eosinopbilen  Zellen  in  ganz  enormer  Menge  vorbanden  sein,  wabrend 
sie  im  Blute  absolut  nicbt  vermebrt  sind.  Solcbe  Erscbeinungen  lassen 
sicb  daber  nur  scbwierig  in  dem  Sinne  erklaren,  dass  bier  besondere 
chemotaktiscbe  Einfliisse  geltend  waren.  Aucb  der  Annahme  einer  unter 
dem  Einflusse  eines  besonderen  Reizes  gesteigerten  Produktion  der  eosino- 
pbilen Zellen  in  den  blutbildenden  Organen  stebt  der  Mangel  einer  Ver- 
mebrang  dieser  Leukocyten  im  str5menden  Blut  entgegen,  so  dass  es 
wabrscbeinlicber  ist/  dass  in  solcben  Fallen  eine  lokale  Bildung  von 
eosinopbilen  Zellen  erfolgt.  AUerdings  ist  dagegen  darauf  binzuweisen, 
dass,  wie  spater  nocb  besprocben  werden  soil,  bei  der  lympbatiscben 
Leukftmie,  bei  welcber  sicb  im  Blute  uberwiegend  oder  bisweilen  fast 
ausschliesslicb  Lympbocyten  finden,  Exsudate  in  gew5bnlicber  Weise 
fast  nur  polymorpbkernige  Leukocyten  entbalten,  was  docb  wobl  nur 
durch  Cbemotaxis  zu  erklaren  ist. 

Endlicb  lasst  sicb  gegen  die  Spezifitat  der  eosinopbilen  Zellen  die 
Tatsacbe  anfiibren,  dass  wir  beute  bei  der  modemen  bistologiscben 
Technik  und  namentlicb  da  zur  Konservierung  bistologiscben  Materiales 
Formalin  eine  sebr  ausgedebnte,  mebr  als  berecbtigte  Anwendung  findet, 
viel  haufiger  als  friiber  eosinopbile  Zellen  im  Gewebe  bei  den  verscbie- 
densten  Verandenmgen  antreffen;  vom  Formalin  wissen  wir  aber,  dass 
es    das  Hamoglobin  ganz  besonders  gut  fixiert,   so  dass   dasselbe  bei 


1)  Einschlftgige  Beobachtangen  Hellys,  fiber  die  der  Verf.  in  einer  inzwischen 
ersdueneDen  Arbeit  berichtet,  konnten  an  dieser  Stelle  nicht  mebr  berttckBichtigt  werden. 
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nachfolgender  EosinferbuDg  leicht  fftrbbar  ist.  Auch  dieser  Bef und  ist 
aber  kein  absoluter  Gegenbeweis  gegen  die  Spezifitfi^t  der  eosinophilen 
Granula;  es  ware  bier,  ebenso  wie  f ruber  bemerkt,  recht  wobl  mQglich, 
dass  durcb  die  Formalinfixierung  den  eosinopbilen  Leukocyten  zwar  sehr 
fthnlicbe  Bilder  erzeugt  werden,  die  aber  mit  den  ecbten  eosinophilen 
Leukocyten  nichts  gemein  haben. 

Von  besonderer  Bedeutung  fiir  die  Frage  der  Spezifitat  der  Leuko- 
cytengranula  sind  die  Einw&nde  Arnolds  und  seines  Schtllers  Hesse, 
welche  in  der  Granulation  nur  den  Ausdruck  einer  bestimmten  Funktion 
sehen  und  annehmen,  dass  dieselben  Zellen  bald  ungranuliert ,  bald 
granuliert  und  zwar  versehieden  gekOmt  erscheinen  k5nnen.  Nach 
Arnold  ist  daher  eine  Unterscheidung  verschiedener  Leukocytenarten 
auf  Grund  der  verschiedenen  Protoplasmagranulierung  nicht  mQglich. 
Er  stiitzt  sich  hierbei  auf  den  auch  von  Dominici  (18)  erhobenen  Befund 
verschiedener  Granula  innerhalb  einer  und  derselben  Zelle.  Ehrlich 
deutet  allerdings  diesen  Befund  in  dem  Sinne,  dass  es  sich  hierbei 
um  unreife,  unfertige  Zellen  handelt,  in  deren  Protoplasma  noch  eine 
basophile  Quote  vorhanden  ist,  die  in  der  fertigen  Zelle  verschwindet 
Arnold  hingegen  erkennt  diese  Erklarung  nicht  an,  sondern  halt  auch 
diese  Leukocyten  fiir  reife  Zellen  und  erblickt  in  dem  Vorkommen  ver- 
schiedener Granula  innerhalb  einer  und  derselben  Zelle  den  Beweis  fiir 
die  MSglichkeit  des  tJberganges  einer  Art  von  Granulationen  in  eine 
andere.  Bei  Deutung  dieser  Befunde  wftre  auch  die  M5glichkeit  phago- 
cytotischer  Vorgange  in  Betracht  zu  ziehen,  durch  welche,  wie  eben  bei 
Besprechung  der  eosinophilen  Granula  auseinandergesetzt  wurde,  die 
versehieden  granulierten  Leukocyten  vielleicht  eine  Erklfirung  finden 
kOnnten. 

Einstweilen  ist  die  Frage  nach  der  Spezifitat  der  Leukocyten- 
granula  noch  unentschieden.  Erinnern  wir  uns,  dass,  wie  bereits  er- 
walmt,  unter  pathologischen  Verhaltnissen  —  wenn  auch  nur  in  seltenen 
Fallen  —  ganz  oder  fast  voUstandig  uugranulierte  polymorphkernige 
Leukocyten  gefunden  wurden,  so  kOnnen  wir  die  MOgUchkeit  nicht  von 
der  Hand  weisen,  dass  zwischen  den  versehieden  granulierten  Leuko- 
cyten, sowie  innerhalb  der  Gruppe  der  polymorphkemigen  Leukocyten 
zwischen  granulierten  und  ungranulierten  Elementen  vielleicht  tjber- 
gange  vorkommen.  Jedenfalls  muss  das  Ergebnis  aller  dieser 
Untersuchungen  Zweifel  an  der  unbedingten  Spezifitat  der 
Zellgranula  wachrufen  und  den  Schluss,  zu  dem  Ebner  in 
Koellikers  Handbuch  kommt,  nicht  unberechtigt  erscheinen 
lassen,  dass  es  zum  mindesten  sehr  fraglich  erscheine,  ob 
die  verschiedenen  Arten  von  Granula  im  Sinne  Ehrlichs  be- 
stimmte,   wesentlich  verschiedene  Zellarten  charakterisieren. 
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Schwarz  (63, 64)  glaubte  diese  Frage  dadurch  eotscheiden  zu  kOnneD, 
dass  er  untersuchte,  ob  die  Leukocyten,  die  in  der  Kemteilung  be- 
griffen  waren  oder  eben  aus  der  Teilung  hervorgegangen  waren,  bereits 
die  spezifischen  Granula  euthalten.  Er  ging  von  der  Annahme  aus,  dass, 
falls  es  gelftnge,  in  solchen  eben  aus  der  Teilung  hervorgegangenen,  also 
zweifellos  jungen  Zellen  bereits  die  spezifischen  Granula  nacbzuweisen, 
nicht  mehr  die  Rede  von  dem  ^^Heranreifen"  der  Zellen  sein  k5nne, 
dass  vielmehr  damit  bewiesen  wllre,  dass  jede  Art  granulahaltiger  Zellen 
eine  besondere  Generation  darstelle,  die  als  solche  bereits  entstehe  und 
daher  nicbt  von  einer  anderen  Art  abgeleitet  werden  kdnne.  Bei  Unter- 
suchung  des  Kaninchenknocheninarkes,  das  durch  bakterielle  Substanzen 
zu  starkerer  Proliferation  angeregt  worden  war,  fand  er  nun,  dass  tat- 
sdcblich  jede  Zellart  des  Knocbenmarkes  sich  mitotisch  telle,  und  er 
schliesst  daraus,  dass  jede  Zellart  des  Markes  ihre  eigene  Generation 
babe,  dass  also  eine  Reifung  von  Lympbocyten  zu  den  granulierten 
Zellen  oder  eine  Reifung  von  «-Zellen  (neutrophile  Zellen)  zu  den  a-Zellen 
(eo&dnophile  Zellen)  nicht  besteht.  In  demselben  Gedankeugang  bewegen 
sich  die  Untersuchungen  Hellys,  der  auf  &hnlichem  Wege  zu  den 
gleichen  Schlussen  kommt. 

So  iuteressant  diese  Untersuchungen  sind,  so  reichen  sie  nicht  aus, 
um  die  angegebenen  Scblussfolgerungen  zu  beweisen.  Dass  in  teilungs- 
fahigen  Zellen  oder  in  jungen  Teilungsprodukten  Granulationen  nach- 
weisbar  sind,  beweist  h5chstens,  dass  die  Granula  keine  Degenerations- 
produkte  sind,  denn  es  wfire  widersprechend  anzunehmen,  dass  degene- 
rierende  Zellen  sich  noch  karyokinetisch  vermehren. 

Es  ist  aber  damit  nicht  widerlegt,  dass  solche  Granula,  falls  sie 
Stoffwechselprodukte  der  Zellen  darstellen,  nicht  auch  in  einem  sp&teren 
Stadium  der  Entwickelung  der  Zellen  auftreten  ktonen,  und  ist  noch 
weniger  widerlegt,  dass  diese  Granula  ihr  mikrochemisches  Verhalten 
nicht  im  Laufe  der  Zeit  ftndern  k5nnen,  so  dass  beispielsweise  aus 
neutrophil  granulierten  vielleicht  durch  Aufnahme  von  Hftmoglobin  oder 
andersartige  Veranderungen  eosinophile  Zellen  werden,  wenn  auch  in 
einzelnen  Zellen  zurzeit  ihrer  Entstehung  eosinophile  Granula  vorhan- 
den  sind. 

Eine  prinzipielle  Trennung  der  verschiedenen  Arten 
granulierter  Leukocyten  je  nach  dem  Verhalten  ihrer 
Granula  erscheint  uns  demnach  einstweilen  noch  un- 
bewiesen,  wfthrend  andererseits  das  konstante  Fehlen  von  Protoplasma- 
granulationen  im  Lymphocytenleib  bei  Anwendung  der  Ehrlichschen 
Triacidfftrbung  einen  charakteristischen  Unterschied  zwischen  den  Lympbo- 
cyten und  den  iibrigen  Leukocyten  bildet  und  zu  einei  Trennung  dieser 
beiden   Zellarten    zu   berechtigen   scheint.     Dass   bei  Anwendung   der 
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Romano wskischen  Fftrbung  vereinzelte  ^jGranula*^  auch  in  denLympho- 
cjrten  auftreten,  kann  eine  derartige  Ti'ennung  nicht  hindern.  Hierzu 
kommen  noch  die  bereits  besprochenen  durcbgreifenden  histologiscben 
Unterschiede  in  dem  Ban,  der  Form  und  der  Fftrbbarkeit  der  Zeilkerne 
bei  den  Lymphocyten  einerseits,  den  iibrigen  Leukocyten  andererseits. 
In  demselben  Sinne  ist  auch  ein  Befund  verwertbar,  der  bereits  von 
Brandenburg  und  neuerdings  von  Meyer  (37)  erhoben  wurde,  dass 
namlich  in  den  polymorphkernigen  Leukocjrten  und  wahrscheinlich  auch 
in  den  einkernigen  Leukocyten  ein  durch  Wasser  auslaugbarer  KOrper 
enthalten  ist,  welcher  Guajaktinktur  ohne  Gegenwart  von  Superoxyden 
blftut,  wfthrend  dieser  K5rper  den  Lymphocyten  fehlt. 

Zusammeufassung. 

Eine  zusammenfassende  Betrachtung  der  morphologischen  Eigen- 
schaften  der  Leukocyten  fQhrt  uns  also  trotz  der  mOglichen  Bedenken 
gegen  die  Spezifitllt  der  Zellgranula  zu  einer  Best&tigung  der  von 
Ehrlich  mit  Nachdruck  vertretenen  Anschauung,  dass  die  Lympho- 
cyten eine  von  den  iibrigen  Leukocyten  verschiedene  Zellart  darstellen. 
Es  l^st  sich  auch  nichts  dagegen  einwenden,  erstere  als  ungranulierte 
Zellen  den  grauulierten  gegenuberzustelien,  solange  die  Bedeutung  der 
Wolff-Michaelisschen  Azurgranula  nicht  nfther  erforscht  ist.  Ob 
aber  die  verschieden  grauulierten  Leukocyten  im  Sinne  Ehrlichs 
differente  und  voneinander  zu  trennende  Zellarten  darstellen,  muss 
einstweilen  noch  unentschieden  bleiben.  Trotzdem  mOchten  wir  in  tJber- 
einstimmung  mit  Wolff  aus  praktischen  Grunden  an  der  gebrSLuch- 
lichen  Einteilung  und  den  gebr&uchlichen  Bezeichnungen  der  einzelnen 
Zellformen  (je  nach  dem  Verhalten  ihrer  Granula)  festhalten,  ohne  aber 
damit  fdr  die  Spezifitat  der  einzelnen  Arten  von  Granula  Stellung 
nehmen  zu  woUen. 

III.  Histogenese  der  Blntkorperchen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  fur  die  im  vorigen  Kapitel  besprochene 
Frage  ist,  wie  schon  mehrfach  erw&hnt,  die  Herkunft  der  einzelnen 
Leukocytenarten.  Es  empfiehlt  sich  aber  vor  der  Besprechung  derselben 
die  Entstehung  des  Blutes  im  Embryo  kurz  abzuhandeln.  Allerdings 
kOnnen  wir  zurzeit  noch  keine  voUstSudig  abgeschlossene  Darstellung 
der  Entwickelung  des  Blutes  geben,  da  viele  Fragen  auf  diesem  Gebiete 
noch  nicht  endgiiltig  gel5st  sind  und  in  mancher  Hinsicht  widersprechende 
Anschauungen  einander  gegeniiberstehen.  Die  altere  Literatur  liber  die 
Entstehung  des  Blutes  (bis  zum  Jahre  1892)  ist  in  Oppels  Sammel- 
referat  ausftihrlich  zusammengestellt. 
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1.  Embryonale  Ent'wickelung  des  Blutes. 

Die  geformten  Elemente  des  Blutes  entwiekeln  sich  nach  v.  Koel- 
liker  aus  den  sogenannten  Blutinseln,  aus  Anh&ufungen  embryonaler, 
kageliger,  farbloser,  kernhaltiger  Zellen,  in  deren  Innerem  sich  Blut- 
farbstoff  bildet,  wodurch  sie  eine  immer  stftrker  werdende  gelbe  Farbe 
annehmen  und  zu  den  roten  BlutkOrperchen  werden.  Die  ersten  Erythro- 
cyten  sind  mithin  kemhaltig  und  unterscheiden  sich  durch  Form  und 
GrOsse  wesentlich  von  den  entsprechenden  Gebilden  des  erwachsenenTieres 
Oder  Menschen.  Sie  sind  rund,  kugelig  oder  ellipsoid,  etwa  lV«mal  so 
gross  als  normale  rote  BlutkOrperchen  oder  noch  grosser  und  sind  sehr 
h&moglobinreich . 

Aus  den  Blutinseln  geraten  die  peripheren  Zellen  in  das  str5- 
mende  Blut  und  vermehren  sich  hier  durch  Karyokinese.  Nach  Koel- 
liker  findet  man  in  der  friihesten  embryonalen  Entwickelung  die  reich- 
lichsten  Teilungsformen  kernhaltiger  roter  Blutk5rperchen  im  str5menden 
Blut,  das  zu  dieser  Zeit  weisse  Blutk5rperchen  noch  nicht  enth&lt.  Die- 
selben  treten  erst  spllter  im  Blut  auf,  anfangs  nur  vereinzelt,  spSLter 
gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  der  Lymphdrusen  in  grOsserer  Zabl. 
Ibre  urspriinglicbe  Abstammung  und  Herkunft  sowie  ihre  Entstehungs- 
art  sind  aber  zur  Zeit  noch  v5llig  unklar.  Sie  werden  gewOhnlich  vom 
mittleren  Keimblatt  und  zwar  entweder  von  embryonalen  Bindegewebs- 
lellen  oder  von  den  Endothelzellen  der  Gefftsse  in  den  blutbildenden 
Oiganen  abgeleitet;  insbesondere  trat  Koelliker  fdr  die  Abstammung 
der  Blutzeilen  von  den  Endothelzellen  ein.  Zur  Zeit,  da  man  die  ersten 
Leukocyten  im  embryonalen  Blut  beobachtet,  kann  man  bereits  unter 
denselben  Lymphocyten  und  grOssere  einkemige  Leukocyten  unter- 
scheiden. 

Wie  erwfthnt,  findet  in  der  ersten  Zeit  der  Entwickelung  die  st£lrkste 
Vermehrung  der  roten  Blutk5rperchen  im  8tr5menden  Blut  statt,  spater 
ubemimmt  auch  die  Leber,  dann  die  Milz  und  Thymus  und  endlich 
aach  das  Enochenmark  die  Blutbildung;  tetzterem  Milt  diese  Funktion 
auch  wlQirend  des  gauzen  extrauterinen  Lebens  zu,  indem  es  als  rotes 
Knochenmark  auch  beim  Erwachsenen  die  Bildung  der  roten  BlutkOr- 
percben  sowie  eines  grossen  Teiles  der  geformten  Elemente  des  Blutes 
uberbaupt  besorgt. 

Wfihrend  die  ersten  roten  BlutkOrperchen,  wie  eben  besprochen, 
durchwegs  kemhaltig  sind,  findet  man  bereits  im  zweiten  Embryonal- 
monat  auch  kemlose  rote  BlutkOrperchen,  die  aus  ersteren  hervorgehen 
und  an  Zahl  immer  reichlicher  werden.  Zugleich  werden  die  kem- 
baltigeD  Erythrocyten  (Erythroblasten)  im  kreisenden  Blut  immer  sp&r- 
licher  und  lassen  sich  vorzugsweise  nur  mehr  in  den  genannten  blut- 
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bildenden  Organen  nachweisen.  Die  verschiedenen  Anschauungen  tiber 
die  Entstehung  kernloser  aus  kernhaltigen  roten  BlutkOrperchen,  also 
liber  den  Verlust  der  Kerne  der  Erythroblasten,  warden  bereits  S.  366 
besprochen. 

Mit  diesen  Anschauungen  iiber  die  Entstehung  der  Blutzellen,  die 
im  wesentlichen  durch  die  Untersuchungen  Koellikers  gewonnen 
wurden,  deckt  sich  der  Hauptsache  nach  auch  die  Vorstellung  Engels 
iiber  die  Entwiekelung  der  Blutk5rperchen. 

Nach  Engel  entstehen  zuerst  grosse,  kugelf5rmige  Zelien  mit 
einem  relativ  kleinen  Kern  und  viel  Hemoglobin  im  Protoplasma.  Diese 
Zelien  nennt  er  Metrocyten  erster  Generation.  Sie  vermehren  sich 
durch  Kernteilung  und  es  bilden  sich  aus  ihnen  die  Metrocyten  zweiter 
Generation.  Letztere  teilen  sich  in  a)  kemlose  rote  BlutkOrperchen, 
meist  Megalocyten;  b)  kernhaltige  rote  Blutk5rperchen,  Normoblasten, 
pathologisch  Megaloblasten.  Aus  der  Gruppe  b)  werden  1.  kemlose  rote 
Blutk5rperchen,  Erythrocyten,  pathologisch  Megalocyten;  2.  a)  Leuko- 
cyten,  /?)  tJbergangsformen,  y)  Blutplflttchen. 

Als  bemerkenswert  sei  hervorgehoben,  dass  Engel  rote  und  weisse 
Blutk5rperchen  aus  einer  gemeinsamen  Stammform  sich  entwickeln 
l&sst,  eine  Anschauung,  die  im  wesentlichen  mitderLehre  Koellikers 
und  der  gleich  zu  besprechenden  Auffassung  Saxers  ubereinstimint 
und,  wie  wir  spftter  sehen  werden,  auch  von  mehreren  Autoren  fur  die 
postembryonale  Entwiekelung  des  Blutes  vertreten  wird.  Es  sei  hier 
in  Ktirze  erw&hnt,  dass  auch  nach  den  Untersuchungen  H.  F.  MuUers 
eine  einkernige,  h^lmoglobinfreie  Zelle  die  gemeinsame  Urform  fiir  rote 
und  weisse  BlutkOrperchen  darstellt,  aus  welcher  sich  durch  Mitose  beide 
Arten  von  Blutzellen  entwickeln.  Ebenso  gehen  nach  den  Beobachtungen 
M  OS  80S  bei  den  V5geln  die  Leukocyten  aus  den  roten  Blutk5rperchen 
hervor. 

Allerdings  ist  die  Abstammung  der  Leukocyten  und  Erythrocyten 
in  ihrer  embryonalen  Entwiekelung  von  einer  gemeinsamen  Urform 
noch  keineswegs  erwiesen.  Unter  den  zahlreichen  Autoren,  die  die 
gegenteilige  Anschauung  vertreten,  seien  Bizzozero,  v.  d.  Strichl 
und  L5wit  genannt.  Letzterer  namentlich  unterscheidet  zweierlei 
durch  ihre  Kernform  vom  Beginn  ihrer  Entwiekelung  angefangen  bereits 
unterschiedene  Bildungszellen,  Leukoblasten  und  Erythroblasten,  aus 
welchen  voUstftndig  getrennt  Leukocyten,  beziehungsweise  Erythrocyten 
hervorgehen. 

In  einer  neueren  Arbeit  stellt  Saxer  (56)  die  Entwiekelung  der  Blut- 
kOrperchen  in  folgender  Weise  dar:  als  gemeinsame  Stammform  der 
roten    und   farblosen    Blutzellen    sind    selbst&ndige,    lokomotionsffthige. 
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bereits  sehr  friihzeitig  in  den  Organen  des  Embryo  auftretende  Ele- 
mente  nachweisbar  (;,primare  Wanderzellen*').    Diese  Wanderzellen  sind 
ganz   verschieden  von   den  Elementen    des  Bindegewebes.     Auch  eine 
Umwandlung  von  Endothelzellen  in  Wanderzellen  ist  im  Verlaufe  der 
spftteren   Entwickelung    nicht  nachweisbar.     An    diesen    Wanderzellen 
lassen  sich  verschiedeue  Entwickelungsreihen  nachweisen:   1.  Umwand- 
lung in  vielkernige  Riesenzellen,  aus  welchen  durch  Versehmelzung  der 
Kerne  die  Riesenzellen    mit  Lochkernen    und  mit  grossen,   gelappten 
Kemen  (Megakaryocyten)  hervorgehen  und  aus  welchen  sich  wahrschein- 
lich  wieder  einkernige  Zellen  bilden,  welclie  die  Bedeutung  von  indif- 
ferenten  Wanderzellen  besitzen;  2.  gehen  ;die  primaren  Wanderzellen 
ebenso  wie  die  eben  erw&hnten,  einkernigen  Zellen  tiber  in  Zellen  mit 
einfachem  Kerne  von  verschiedener  Gr58se;   3.  ueben  der  mitotischen 
Kemteilung  kommt  auch  direkte  Zellteiluug  vor.     Alle  diese  Elements 
bilden    in   den   fruhen  Entwickelungsstadien    ausschliesslich   rote   Blut- 
kdrpercheu.     Mit  der  beginnenden   Umwandlung  in   solche  (durch  all- 
m&hiiche  Hamoglobinf&rbung)  scheint  die  Beweglichkeit  aufzuh5ren.   Be- 
senders  zahlreiche  Wanderzellen  sammeln  sich  namentUch  in  den  soge- 
nannten  blutbildenden  Organen   an  (Nabelblase,  Leber),   und   derselbe 
Prozess  scheint  w&hrend  der  ganzen  sp&teren  Entwickelung  im  Knochen- 
mark  stattzufinden.     Dieselben  prim&ren  Wanderzellen  liefern  die  farb- 
losen  Blutk5rperchen,  als  deren  BildungsstHtte  in  erster  LiDie  die  Thymus, 
femer  die  Lymphdriisen  und  das  Bindegewebe  iiberhaupt  zu  betrachten 
sind;  doch  Iftsst  sich  die  Bildung  zweifelloser  Leukocjrten  erst  in  sp^teren 
Stadien  der  Entwickelung  nachweisen.     Eine  fortdauemde  Bildung  von 
Leukocyten  findet  auch  im  entwickelten  Organismus  aus  prflexistieren- 
den  Wanderzellen  im  adenoiden  Gewebe  (im  weitesten  Sinne)  und  im 
Knochenmark  statt.    Die  verschiedenen  Formen   der  Leukocyten  sind 
demnach  einheitlicher  Herkunft   und   k5nnen    in  einander  Ubergehen. 
Ein  Teil  derselben  beh&lt  auch  im  entwickelten  Organismus  die  F&hig- 
keit,   rote  Blutk5rperchen  zu  bilden,  (Murkzellen),  andere  k5nnen  die 
Umwandlung  in  vielkernige  und  grosskernige  Riesenzellen  durchmachen. 
Es  wurde  hier  zum  ersten  Male  der  Megakaryocyten  Erwahnung 
getan.    Es  sind  dies  eigentiimliche,  grosse  Zellen  mit  gelapptem  Kerne, 
eine  Art  Riesenzellen  (Tafel  I,  Fig.  1,  Nr.  4),  die  in  den  blutbildenden 
Organen,  vor  allem  im  Knochenmark,  vorkommen  und  deren  Bedeutung 
Qoch  nicht  entschieden  ist.     Ihre  Entstehung  im  Sinne  Saxers  wurde 
eben  geschildert.    Nach  Koelliker  sind  sie  als  Wucherung  des  Ge- 
(ftssendothels  aufzufassen,   nach   S  an  f  el  ice   entstehen    sie  durch  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  Leukocyten,  nach  Howell,  van  der  Stricht, 
Kostanecki,  Heidenhain  sind  sie  zu  betr&chtlicher  GrOsse  heran- 
gewachsene   Leukocyten.     Nach  Ebner   gehen   sie   im    Knochenmark 
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aus  deu  fixen  Zellen  des  Retikulum  hervor  und  scheiDen  Phagocyten 
zu  sein,  welche  die  Aufgabe  haben,  untergehende  Blutzellen  zu  zer- 
st5ren.  Van  der  Stricht  legt  besonderen  Wert  darauf,  dass  diese 
Zellen  nur  bei  Sftugetieren  vorkommen  und  nicht  bei  anderen  Wirbel- 
tieren,  z.  B.  V5geln,  und  glaubt  daher,  dass  sie  nur  die  Aufgabe  haben, 
die  ausgestossenen  Kerne  der  roten  Blutk5rperchen  aufzunehmen. 

Es  sei  hier  auch  erwUhnt,  dass  Dominici,  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren,  die  Megakaryocyten  scharf  von  den  Myeloplaxen 
trennt,  indem  er  erstere  als  RieseDzellen  mit  einem  grossen  Kerne 
charakterisiert,  der  zwar  gelappt  ist,  aber  nicbt  in  einzelne  Stiicke  zer- 
fallt,  wfthrend  die  Myeloplaxen  Riesenzellen  mit  mehreren  getrennten 
Kernen  darstellen. 

Die  Myeloplaxen  stehen  in  inniger  Beziehung  zum  Knochenwachs- 
turn,  beziebuDgsweise  Abbau  und  gelangen  nicht  in  das  Blut,  wfihrend 
die  Megakaryocyten  unter  Umst^nden  ausgeschweramt  werden. 

2.  Entwickelung  der  Blutkfirperchen  im  extrauterinea 

Leben. 

a)  Entwickelung  der  roten  Blutk5rperchen. 

Die  Entwickelung  der  roten  BlutkOrperchen  im  postembryonalen 
Leben  wird  heute  wohl  ziemlich  allgemein  auf  Grund  der  Neumann- 
schen  Lehre  ins  rote  Knochenmark  verlegt.  Dasselbe  ist  in  der  Jugend 
in  alien  R5hrenknochen  vorbanden,  wflhrend  es  sp&ter  nur  in  den  platten 
und  kurzen  Knochen  erhalten  bleibt.  Nach  Bizzozero  und  Sal- 
viol  i  ist  auch  die  Milz  im  extrauterinen  Leben  als  blutbildendes  Organ 
anzuseben. 

Nach  Ansicht  mehrerer  Autoren  (Dominici,  Hirschfeld, 
Askanazy  u.  a.)  k5nnen  aber  unter  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
h£lltnis8en  jene  Organe,  die  wahrend  des  embryonalen  Lebens  die  Blat- 
bildung  besorgen,  also  vor  allem  Milz  und  Leber,  ihre  hUmatopoetische 
Funktion  wieder  aufnehmen.  Die  Entstehung  der  roten  Blutk5rperchen 
kann  in  zweifacher  Weise  vor  sich  gehen:  1.  Indem  sich  kernhaltige 
rote  Blutk5rperchen,  Erythroblasten,  mitotisch  teilen  und  so  zwei  junge 
kernhaltige  rote  Blutk5rperchen  bilden  (homoioplastische  Bildung  nach 
Pappenheim),  2.  indem  aus  farblosen  Mutterzellen  durch  H&moglobin- 
aufnahme  in  analoger  Weise  wie  wfthrend  der  embryonalen  Entwicke- 
lung rote  Blutk(5rperchen  entstehen.  Pappenheim,  der  in  gleicher 
Weise  Erythrocyten  aus  basophilen  Lymphocyten  hervorgehen  Ifisst,  be- 
zeichnet  diese  Entstehungsart  als  heteroplastische  Neubildung;  auch 
Grawitz  hftlt  diesen  Entstehungsmodus  fur  sehr  wahrscheinlich. 
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fi)  Entwickelung  der  weissen  Blutk5rperchen. 

Was  die  Entstehimg  der  weissen  Blutk5rperchen  anlangt, 
so  wurde  von  jeher  das  lymphoide  Gewebe  als  Quelle  derselben  ange- 
seben.  Beziiglich  der  Milz,  die  frdher  gleichfalls  als  Ursprungsort  der 
Leukocyten  aDgenommen  wurde,  haben  neue  Forschungen  zu  einem 
gegenteiligen  Resultat  gefdhrt. 

Die  Untersuchungen  Kurloffs  an  Meerschweinchen  nach  Milz- 
ezstirpatioQ  sowie  die  Beobachtungen  an  Menschen  nach  Milzexstirpation 
Oder  in  den  seltenen  F^lllen  von  angeboreuem  Mangel  der  Milz  be- 
st&tigen  die  Schlussfolgerung  Ehrlichs,  dass  die  Bedeutung'  dieses 
Organs  filr  die  Produktion  der  weissen  BlutkOrperchen  keineswegs  er- 
heblich  sein  kann. 

Entwickelung  der  Lymphocyten. 

Die  voUst&ndige  histologische  tlbereinstimmung  zwiscben  den 
Parenchymzellen  der  Lymphdriisen  und  den  echten  Lymphocyten  des 
sirdmenden  Blutes,  sowie  die  Ergebnisse  histologischer  Untersuchungen 
(Nachweis  der  Entstehung  der  Lymphocyten  aus  den  Zellen  der  Fl em- 
mi  ngschen  Keimzentren  durch  Karyokinese)  sprechen  mit  Sicherheit 
dafiir,  dass  die  Lymphdrusen  die  Ursprungsstatte  der  Lymphocyten  sind. 

Dieselben  entstehen  aber  nicht  nur  in  den  Lymphdrusen,  sie  werden 
vielmehr  im  gesamten  lymphadenoiden  Gewebe  des  KOrpers  gebildet. 
Beobachtungen  an  gewissen  pathologischen  Fmen,  in  welcben  eine  auf- 
fallende  Vermebrung  der  Lymphocyten  im  strCmenden  Blute  bei  aus- 
schUesslicher  oder  fast  ausscbUesslicher  AfEektion  des  Knochenmarkes 
gefonden  wird,  sprechen  dafiir,  dass  sich  auch  im  Knochenmark  nor- 
malerweise  bereits  wie  in  anderen  Organen  (Lunge,  Leber,  Niere)  Lager 
lymphatischen  Gewebes  finden,  wobei  es  allerdings  mangels  vorliegender 
Beweise  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  pbysiologiscberweise  bereits 
Lymphocyten  im  Knochenmark  entstehen.  Fur  diese  Annahme  sind 
vielleicht  die  Versuche  von  Biedl  und  Decastello  verwertbar, 
welche  bei  Hunden  eine  Lymphfistel  am  Ductus  thoracicus  anlegten, 
am  den  Eintritt  der  Lymphocyten  aus  den  Lymphdriisen  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  zu  verhindern,  und  dabei  in  einem  Teil  der  Versuche 
auch  die  Milz  exstirpierten.  Die  Autoren  fanden  bei  diesen  Versuchen 
znnftchst  eine  vortibergehende  Abnahme  der  Lymphocyten  im  Blute, 
die  aber  yon  einer  Vermebrung  derselben  gefolgt  war.  Es  scheinen 
also  diese  Versuche  daftir  zu  sprechen,  dass  auch  pbysiologiscberweise 
bereits  Lymphocyten  aus  dem  Knochenmark  in  das  Blut  abgegeben 
werden  k5nnen.  Allerdings  ist  gegen  die  Versuche  Biedls  und  De- 
castellos  der  Einwand  zu  machen,   dass  nach  den   Untersuchungen 
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Schuhmachers  die  Lymphocyten  aus  den  Lymphdriisen  direkt  ins  Blut 
einwandern  k5nnen,  ohne  die  Lymph wege  zu  passieren.  Dieser  Autor 
zfthlte  nftmlich  in  den  zu-  und  abfQhrenden  Blutgefessen  von  Lymph- 
driisen die  Lymphocyten  and  fand  in  letzteren  eine  wesentiiche  Vermeh- 
rung  derselben,  konnte  tiberdies  durch  histologische  Untersuchung  das 
tjbertreten  der  Lymphocyten  in  die  Blutbahn  direkt  nachweisen.  Es  ist 
uns  aber  auf  Grund  verschiedener  Erwftgungen  nicht  wahrscheinlich,  dass 
in  den  Versuchen  Biedls  und  Decastellos  die  Lymphocyten  aus- 
schUesslich  auf  diesem  Wege  in  die  Blutbahn  gelangten.  Immerhin  muss 
zugegeben  werden,  dssB  sichere  Beweise  fur  die  Entstehung  von  Lympho- 
cyten im  Knochenmark  unter  physiologischen  Bedingungen  nicht  vor- 
liegen;  andererseits  muss  aber  auf  Grund  der  erwfthnten  Erfahrungen 
an  der  Annahme  festgehalten  werdeu,  dass  unter  gewissen  pathologi- 
schen  Verhaltnissen  das  Knochenmark  auch  Lymphocyten  zu  bilden 
vermag. 

In  dieser  Formulierung  wiirde  die  Annahme  einer  lymphocyten- 
bildenden  T&tigkeit  des  Knochenmarkes  auch  nicht  in  Widerspruch  zu 
der  Lehre  Ehrlichs  stehen,  derzufolge  das  Knochenmark  die  Eigen- 
tumlichkeit  zeigt,  ;,dass  die  von  ihm  produzierten  Zelien  Trilger  spezifi- 
scher  Granulationen  sind,  in  scharfem  Gegensatz  zu  dem  Lymphdrusen- 
system,  das  in  der  ganzen  Tierreihe  k5rnchenfreie  Zelien  fiihrt."  Dieser 
Satz  k5nnte  eben  fiir  die  physiologische  Leukocytenentwickelung,  nicht 
aber  fiir  die  Blutbildung  unter  pathologischen  Verhaltnissen  Geltung 
haben. 

Entwickelung  der  polymorphkernigen  Leukocyten. 

Die  Entstehung  der  polymorphkernigen  Leukocyten  wird  allgemein 
in  das  Knochenmark  verlegt,  wenn  auch  die  einzelnen  sich  hierbei  ab- 
spielenden  Vorgflnge  zum  Teil  noch  unbekannt  sind.  Die  Entwickelung 
geht  nach  Ehrlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass  aus  mononukle&ren, 
neutrophilen  Leukocyten,  den  Myelocyten  xar*  i^ox^^  durch  die  tJber- 
gangsformeu  polymorphkemige  neutrophile  Zelien  entstehen;  in  gleicher 
Weise  entwickeln  sich  die  polymorphkernigen  eosinophilen  Leukocyten  aus 
den  einkernigen  eosinophilen  Zelien,  den  eosinophilen  Myelocyten.  Bei 
dieser  Umwandlung  ^ndert  sich  auch  einigermassen  die  BeschafEenheit  der 
Granula,  indem  bei  den  jungen  Granulis  eine  basophile  Quote  vorherrscht^ 
die  spater  immer  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Schur  erkennt  aller- 
dings  die  Bedeutung  der  Basophilie  der  Granula  als  Zeichen  der  Jugend 
der  Zelien  mit  Riicksicht  auf  die  friiher  erwfthnten  Ergebnisse  der 
Methylenblaufarbung  reifer  polymorphkerniger  Leukocyten  des  Blutes 
nicht  an. 

Die  geschilderte  Entwickelung  der  Leukocyten  l&xift  nach  Ehr- 
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lich  UDter  normalen  Verh&ltnissen  YollstlLndig  im  Knochenmark  ab, 
so  dass  im  strOmenden  Blute  sich  nur  die  polymorphkernigen  neutro- 
philen,  beziehungsweise  eosinophilen  Leukocyten  finden,  w&hrend  die 
entsprechenden  einkernigen  Zellen  und  tJbergangsformen  normalerweise 
sesshafte  Elemente  des  Knochenmarkes  sind.  So  entstebt  mithin  die 
Hauptmasse  der  polymorphkernigen  Leukocyten  im  Knochenmark  und 
tritt  fertig  gebildet  in  die  Blutbahn  tlber. 

FGr  einen  erheblich  kleineren  Teil  der  polymorphkernigen,  neutro- 
philen  Leukocyten  nimmtEhrlich  eine  Eutstehung  erst  innerhalb  der 
Blutbahn  aus  jenen  grossen  mononukleflren,  ungranulierten  Leukocyten  an, 
die  friiher  erwfthnt  wurden;  durch  Ausbuchtung  des  Kernes  und  Bildung 
einzelner  neutrophiler  Granula  im  Protoplasma  entstehen  die  tJbergangs- 
formen, aus  welchen  wieder  polymorphkernige  Leukocyten  hervorgehen, 
die  von  den  im  Knochenmark  entstandenen  nicht  zu  unterscheiden 
sind.  Auch  diese  nicht  gekOmten,  grossen  einkernigen  Leukocyten  dtirften 
naeh  Ehrlich  gr(>sstenteils  im  Knochenmark  entstehen,  doch  ist  ihre 
Herkunft  noch  nicht  v5llig  sichergestellt. 

Ehrlich  trennt  also  sowohl  morphologisch  als  auch  histogenetisch 
die  Lymphocyten  scharf  von  den  iibrigen  Leukocyten,  indem  er  erstere 
als  ungranulierte  Elemente  charakterisiert  und  ausschliesslich  aus  den 
Lymphdrusen  herleitet,  die  granulierten  Leukocyten  aber  aus  Knochen- 
markszellen  hervorgehen  Iftsst.  Seiner  Auffassung  zufolge  ware  ein  Teil 
der  im  normalen  Blut  bereits  vorhandenen  grossen  einkernigen  Leuko- 
cyten (grosse  mononukleftre  Leukocyten  Ehrlichs  und  tJbergangs- 
zellen),  ein  Vorstadium  der  polymorphkernigen  Leukocyten  und  mithin 
als  unfertige  Zellen  anzusehen. 

Von  verschiedener  Seite  wurde  nun  darauf  hingewiesen,  dass  es 
nicht  zu  versteh^n  sei,  warum  derartige  unreife  Entwickelungsstadien 
normalerweise  in  das  str5mende  Blut  gelangen,  und  dass  dieser  Vor- 
gang  auch  in  Widerspruch  zu  der  eben  angefuhrten  Anschauung  Ehr- 
lichs stehe,  dass  die  sonstigen  Vorstadien  der  polynukleftren  Leuko- 
cyten, die  einkernigen  granulierten  Myelocyten,  sich  normalerweise  nicht 
im  Blut,  sondern  nur  im  Knochenmark  finden.  Diesen  EinwAnden 
gegeniiber  ist  aber  darauf  Gewicht  zu  legen,  dass  die  Vorstellung,  dass 
die  fraglichen  Zellen  auch  noch  im  str5menden  Blut  entwickelungs-  und 
differenzierungsfahig  sind,  nicht  gleichbedeutend  damit  ist,  dass  es  sich 
hierbei  um  unreife  Zellen  handelt. 

Den  vermeintlichen  Widerspruch  in  der  Lehre  Ehrlichs  sucht 
Pappenheim  in-  „folgestrenger  Durchfuhrung  seiner  eigenen"  (sc. 
Ehrlichs)  „Prinzipien"  dadurch  zu  korrigieren,  dass  er  die  grossen 
einkernigen  Leukocyten  im  Gegensatz   zu  Ehrlich,   der  diese  Zellen, 
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wie  bereits  mehrfach  erwUhnt,  scharf  von  den  Lymphocyten  trennt,  diesen 
zuz&hlt  und  aus  denselben  wieder  nur  Lymphocyten  hervorgehen  Ifisst 
Er  erkenut  also,  indem  er  streng  an  den  Ehrlichschen  Grundsfttzen 
festhUlt,  die  von  Ebrlich  selbst  zugestandene  Ausnabme  nicbt  an,  dass 
nUmlich  in  dem  einen  Falle  aus  ungranulierten  Zellen  granulierte  hervor- 
gehen kOnuen,  sondern  lUsst  aus  ungranulierten  Zellen  wieder  nur  un- 
granulierte,  die  granuUerten  Zellen  aber  nur  aus  granulierten  entstehen. 
Er  gibt  jedoch  zu,  dass  er  zur  Durchfiihrung  dieses  Prinzips  „den  Be- 
griff  des  traditionellen  Lymphocyten"  erweitern  imd  diese  Bezeichnung 
alien  Zellen  beUegen  muss,  „die  wie  die  typiscben  Lymphocyten  granu- 
lationsloses,  basophiles  Protoplasma  fiihren,  ganz  gleich  welchen  morpho- 
logischen  Habitus  sie  im  iibrigen  ffihren". 

Wir  haben  schon  eingangs  ausgef  lihrt,  dass  eine  derartige  Zusammen- 
fassung  der  Lymphocyten  und  grossen  einkernigen  Leukocyten  mit  Ruck- 
sicht  auf  die  morphologischen  (histologischen)  Unterschiede  beider  Zell- 
arten  nicht  durchfuhrbar  ist,  und  uns  gegen  die  Benennung  der  grossen 
einkernigen  Leukocyten  als  Lymphocyten  ausgesprochen ,  ein  Stand- 
punkt,  der,  wie  bereits  bemerkt,  auch  von  anderen  Autoren  geteilt 
wird  und  sich,  wenn  auch  nur  teilweise,  mit  demjenigen  Ehrlichs  deckt. 

Wfthrend,  wie  hier  auseinandergesetzt,  Pappenheim  fur  das 
Blut  des  erwachsenen  normalen  Menschen  streng  an  der  Auffassung 
Ehrlichs  festh&lt,  ja  dieselbe  noch  konsequenter  ausbaut,  als  dieser 
selbst  es  tut,  und  „jedes  Ineinandergreifen  einer  Leukocytenform  in  eine 
andere  innerhalb  des  normalen  Blutes"  ablehnt,  kommt  er  beziiglich 
der  Entwickelung  der  einzelnen  Leukocytenarten  zu  einem  von  der 
Ehrlichschen  Lehre  wesentlich  abweichenden  Ergebnis.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  kann  er  eine  histogenetische  Trennung  der 
granulierten  und  ungranulierten  Leukocyten  nicht  zugeben,  vielmehr 
stellt  er  den  Satz  auf,  „dass  jede  farblose  Zelle  des  Blutes  zum  min* 
desten  myelogenen  Ursprungs  sein  k5nne".  Er  gelangt  zu  einem  Schema 
der  Entwickelung  der  Blutk5rperchen,  an  dessen  Spitze  als  „HtoiatogOQie, 
als  gemeinsame  Stammform",  jene  Zelle  steht,  die  er  im  Sinne  der  eben 
mitgeteilten  Definition  als  grossen  Lymphocyten  bezeichnet  und  aus  der 
er  alle  Zellen  des  Blutes  hervorgehen  l£lsst.  Es  sind  also  „alle  zellul£U?en 
Elemente  des  normalen  Blutes  des  erwachsenen  Menschen  reife  Gebilde'S 
die  nicht  ineinander  libergehen  k5nnen,  oder  mit  anderen  Worten,  er 
unterscheidet  „verschieden  differente  und  differenzierte  Leukocyten- 
formeu,  die  sftmtlich  Glieder  einer  Familie  sind,  von  einer  Grundform 
sich  herleiten,  aber,  wenn  einmal  differenziert,  den  spezifisch  erworbenen 
Artcharakter  konstant  festhalten  und  auch  auf  ihre  Zellteilungsprodukte 
vererben". 

Sein  Schema  ist  folgendes: 
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Naegeli  (42)  trennt  im  Gegensatz  zu  Pappenheim  die  Lympbo- 
cyten  voUst&ndig  von  den  kOrnchenfreien  Markzellen  (also  von  den 
grossen  einkernigen  Leukoeyten),  die  er  fiir  spezifische  Knocheuraarks- 
elemente  erklfirt  und  ftir  die  er  die  Bezeichnuug  Myeloblasten  vorsehlftgt. 
Sie  sind  die  Vorstufen  der  Myelocyten  und  vielleieht  auch  anderer  Knochen- 
markselemente ,  nicht  aber  der  Lympbocyten.  Er  bescbreibt  sie  als 
^granulafreie  Knocbenmarkszellen  mit  netzfdrmigem,  gebuebtetem  Kern, 
der  keine  Nucleoli  besitzt,  sicb  stftrker  basophil  verhalt  als  das  Proto- 
plasma.  Die  Gr5sse  der  Myeloblasten  schwankt  von  Lymphocytengr5sse 
(und  dann  Lympbocyten  sebr  &hnlicb)  bis  zur  Myelocytengr5sse  (dann 
von  Myelocyten  nur  durch  die  vdllige  Abwesenheit  von  Granula  ver- 
schieden).  Die  kleineren  Formen  haben  rundliche,  chromatinreichere 
Kerne,  die  grOsseren  relativ  grosse,  ovale  Kerne  bei  reichlicherem  Proto- 
plasma.^ 

Dass  Zellen  der  beschriebenen  Art  normaler  Weise  im  Knocben- 
mark  vorkommen,  erscheint  uns  aus  vielen  Griinden  sebr  wahrscbein- 
licb,  doch  k5nnen  wir  keinen  Anhaltspunkt  dafiir  gewinnen,  dass  diese 
Zellen  ;,  Vorstufen  der  Myelocyten^  sind.  Des  weiteren  ware  hervorzu- 
heben,  dass  nacb  der  mitgeteilten  Anscbauung  Nsigelis  im  Knocben- 
mark  keine  Lympbocyten  entstehen,  'was,  wie  bereits  ausgefiibrt,  wobl 
fur  die  Blutbildung  unter  pbysiologiscben ,  nicht  aber  unter  pathologi- 
schen  Verh&ltnissen  Geltung  haben  kann. 

In  vieler  Beziehung  der  Pap penheim schen  Lehre  ftbnlicb,  wenn 
auch  in  manchen  Punkten  abweichend  sind  die  Anschauungen  Wolffs, 
die  dieser  zum  Teil  gemeinsam  mit  Michaelis  (38)  entwickelt  hat.  Nach 
der  Auffassung  Wolffs  besitzt  jeder  Zelltypus  fiir  sicb  eine  absolute 
Spezifit&t,  d.  h.  die  diSerenzierte  Zelle  bleibt,  was  sie  ist,  und  kann  durch 
Mitose  nur  ihresgleichen  produzieren.  Alle  Blutzellen  k5nnen  also  durch 
Mitose  aus  morphologisch  gleichen  Zellen  entstehen,  sie  k5nnen  aber 
andererseits  auch  aus  indiSerenten,  noch  undifEerenzierten,  aber  differen- 
zierungsfabigen  Zellen  hervorgehen.  Wolff  unterscheidet  n^mlich  unter 
den  Lympbocyten  zwei  Zellarten,  1.  den  eigentlichen  Lympbocyten, 
welcher  die  bekannten  morphologischen  Bigenschaften  darbietet  und  sich 
nicht  mehr  weiter  entwickelt,  und  2.  jene  Zellen,  welche  die  morpho- 
logischen Bigenschaften  eines  Lympbocyten  haben,  aber  noch  difEeren- 
zierungsfahig  sind.  Diese  letztere  Zellform  bezeichnet  er  als  indiSerente 
Lymphoidzelle;  sie  kann  einerseits  echte  Lympbocyten,  andererseits 
Myeloidzellen  bilden.  Wolff  gelangt  demnaoh  zu  nebenstebendem  Schema. 

Grawitz  steht  im  wesentlichen  vollst&ndig  auf  dem  Standpunkt 
Pappenheims;  er  unterscheidet  zwei  Typen  von  Leukoeyten,  1.  solclie 
mit  homogenem  Leib  und  2.  die  granulierten  Leukoeyten.  Br  lebnt  es 
aber  entscbieden  ab,   die  erste  Gruppe  als  ;,lymphoide^  oder  ^^lympha- 
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Indifferente  Ljmphoidzelle 


Groese  Lympbocyien      Erytbrocytenbildung 
I  (Pappenbeim) 

Kleine  Lympbocyten 


Myelocyten  (Ebrlicbe) 
mit  basopbilen  und  neatropbilenGranolA 


poly  nukl  eAre  Loako-      poly  nakle&re  Leuko- 
oyien  mit  base-  cyten  mit  neatro- 

philen  Granala  pbilen  Granala 


Pseudolympbo- 
cyten 

tische"  Gruppe  der  zweiteu  als  ^myeloide^  Gruppe  gegenuberzustellen, 
da  auch  die  erste  Gruppe  aus  dem  Mark  hervorgehen  kann.  Sein  Schema 
der  Leukocytenentwickelung  ist  im  wesentlichen  dem  Pappenheims 
gleich  und  lautet  folgendermassen: 

Grosse  einkernige  homogene  Stammzelle. 

(Eine  grosse  Zelle  mit  scbwacb  basophilem  Protoplasma,  das  oft  zerkltiftet  anssiebt  mit 
einem  Ansserst  blassen  cbromatiDarmen  Kern.  Biese  Zellen  sind  als  groese  Lympbo- 
eyten  (Ebrlicb,  Frftnkel),  Markzellen  (Troje),  anreife  Zellen  (Grawitz),  Myelo- 
blasten  (Naegeli),  vergl.  S.  872,  bezeicbnet  worden.    Ibre  weitere  Entwickelung  erifolgi 

in  folgender  Weise:) 


Basopbile  bomogene  Einkernige 


MentrophOe  bomogene 
Einkernige 


Basopbile  Einkernige     Basopbile  granolierte 

mit  eingelagerten  Einkernige 

neutropbilen  Granulis 


Eosinopbile  Einkernige 


Neotropbile  gekOmte  Einkeniige 


Erytbroblasten 


Kleine,  basopbile 

Einkernige 

(Lympbocytenartige) 

Polynnkleftre  Neotropbile  Polynnkle&re  Eosinopbile  Erytbrocyten 
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Auch  Tiirk  (65,  66)^)  nimmt  an,  dass  alle  Blutzellen  sich  von  einer 
gemeinsamen  Stammzelle  ableiten,  als  welcbe  eine  grosse  einkernige 
Zelle  mit  ungranuliertem,  basophilem  Protoplasma  anzusprechen  ist.  Aas 
dieser  gehen  durch  Differenzierung  ausserordentlich  verschiedene  End- 
produkte,  eben  die  verschiedenen  Leukocyteuarten  des  Blutes,  hervor. 
In  das  kreisende  Blut  gelangen  normalerweise  nur  reife  Endprodukte, 
w&hrend  es  bei  pathologischen  Wucherungen  auch  zur  Ausschwemmung 
unreifer,  sonst  fixer  Gewebselemente  in  das  Blut  kommen  kaun.  Die 
Vorstellungen  Turks  iiber  die  Entwickelung  und  Differenzierung  der 
einzeben  Eiemente  des  lyraphatischen  und  myeloiden  Systems  decken 
sich  im  wesentlichen  yollstS.ndig  mit  den  eben  mitgeteilten  Anschauungen 
Pappenheims  und  Grawitz'. 

Beztiglich  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der  verschiedenen  Leuko- 
cyteuarten mussen  auch  die  Befunde  Ma  re  hands  Erw&hnung  finden, 
der  den  Nachweis  fiihrt,  ^dass  die  Blutgefftsse  regeimftssig  von  einer 
AnzabI  Zellen  begleitet  sind,  die  die  F£lhigkeit  besitzen,  Eiemente  von 
der  Beschaffenheit  der  Lymphocyten  und  der  grossen  einkemigen  Leuko- 
cyten  zu  produzieren  .  .  .  .,  dass  ferner  die  M()glichkeit  vorliegt,  dass 
diese  Zellen  in  die  Blutbahn  gelangen  (wie  beim  Embryo  und  gewOhnlich 
in  den  blutbildenden  Organen)  und  auf  diese  Weise  wirkliche  Leuko- 
cyten  bilden.^    Er  bezeichnet  diese  Zellen  als  leukocytoide  Zellen. 

Zusammenfassiing. 

tJberblicken  wir  zusammenfassend  die  derzeitigen  Anschauungen 
fiber  die  embryonale  und  postembryonale  Entwickelung  der  weissen  Blut- 
k()rperchen,  so  ergibt  sich  als  erste  Schlussfolgerung,  dass  eine  histo- 
genetische  Trennung  verschiedener  Leukocyteuarten  im  Sinne  Ehrlichs 
je  nach  dem  Ort  ihrer  Entstehung  nicht  anerkannt  werden  kann,  dass 
also  in  dieser  Hinsicht  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  den  Lympho- 
cyten und  den  iibrigen  Leukocyten  nicht  besteht. 

Es  zeigen  ferner  die  neueren  Untersuchungen  ziemlich  liberein- 
stimmend,  dass  eine  Weiterentwickelung  der  Lymphocyten  zu  den 
tibrigen  Leukocytenformen  im  Blut  des  normalen  erwachsenen  Menschen 
nicht  stattfindet.  Es  sei  hier  in  Ktirze  darauf  hingewiesen,  dass  friihere 
Autoren,  von  der  gegenteiligen  Vorstellung  ausgehend,  die  verschiedenen 
Arten  weisser  BlutkOrperchen  als  eine  einheitliche  Zellart  auffassten  und 
insgesamt  von  den  Lymphocyten  herleiteten.  So  hat  bereits  Virchow 
die  mehrkernigen  Leukocyten  als  Abk5mmlinge  der  Lymphocyten  auf- 
gefasst,  die  gleiche  Anschauung  hat  Flemming  vertreten,  auch  Gul- 

1)  Die  eben  im  Erscheinen  begriffene  Monograpbie  Ttlrks  konote  nicht  mehr 
berttcksichtigt  werden. 
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land  betrachtete  die  verschiedenen  Leukocytenarten  als  verschiedene 
Entwickelungsstadien  der  Lymphocyten.  Von  derselben  Vorstellung 
ging,  wie  bereits  erwfthnt,  Uskoff  aus,  der  in  den  einzebien  Leuko- 
cytenarten verschiedene  Altersstufen  der  Lymphocyten  erblickte,  und 
auch  Fraenkel  und  Bend  a  leiteten  die  verschiedenen  Leukocyten- 
arten von  den  Lymphocyten  ab.  Diese  Auffassung  wurde  durch  die 
Deueren  Untersuchungen  als  unrichtig  erwiesen,  denen  zufolge  eine 
weitere  Differenzierung  der  echten  (kleinen)  Lymphocyten  im  Blute  des 
erwacbsenen  Menschen  nicht  mehr  stattfindet. 

Was  nun  die  Eutstehung  der  verschiedenen  Leukocytenformen 
aolangt,  so  ist  dieselbe  auch  heute  noch  in  den  meisten  Punkten  unge- 
klArt.  Wie  &uher  auseinandergesetzt  wurde,  liegen  derzeit  noch  keine 
sicheren  Kenntnisse  tiber  die  erste  Anlage  der  weissen  Blutk5rperchen 
vor,  doch  ist  es  nach  einzelnen  Befunden  wahrscheinlich ,  wenn  auch 
keineswegs  erwiesen,  dass  sie  gemeinsam  mit  den  roten  Blutk5rperchen 
aus  denselben  Zellen  hervorgehen  und  dass  insbesondere  die  ver- 
schiedenen Leukocytenarten  im  embryonalen  Leben  gemeinsamer  Her- 
kunft  sind. 

Ebenso  ist  die  Eutstehung  der  einzelnen  Leukocytenformen  im 
posterabryonalen  Leben  keineswegs  gekl&rt.  WUhrend  Ehrlich  und 
einige  andere  Untersucher  filr  jede  Leukocytenart  ein^  getrennte  Ab- 
stammung  annehmen,  derart,  dass  eine  bestimmte  Leukocytenform  sich 
immer  nur  aus  Zellen  der  gleichen  Art  entwickelt,  erkennen  andere 
(Arnold,  Hesse),  eine  derartige  Trennung  iiberhaupt  nicht  an, 
indem  sie  die  einzelnen  Leukocytenarten  ineinander  ubergehen  lassen. 
Gleichsam  eine  vermittelnde  Rolle  nehmen  jene  Autoren  (Pappen- 
heim,  Grawitz,  Michaelis  und  Wolff  u.  a.)  ein,  welche  die 
Leukocyten  im  strGmenden  Blut  wohl  als  fertige,  reife  Gebilde  aner- 
kennen,  die  nicht  mehr  ineinander  tlbergehen  k5nnen,  dieselben  aber 
in  ihrer  Entwickelung  von  einer  gemeinsamen  Stammform  herleiten. 
Eine  definitive  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  verschiedenen  Leuko- 
cytenarten getrennter  oder  gemeinsamer  Herkunft  sind,  ist  aber  bisher 
nicht  erbracht  worden,  die  vorliegenden  Anschauungen,  Stammtafeln  usw. 
stellen  nur  mehr  weniger  gut  begriindete  Hypothesen  dar. 

Sehen  wir  von  dieser  Frage  zunftchst  ab,  so  ist  beztiglich  der 
einzekien  Leukocytenformen  des  normalen  Blutes,  also  der  Lymphocyten, 
der  grossen  einkemigen  und  der  polymorphkemigen  (verschieden  granu- 
lierten)  Leukocyten  sichergestellt,  dass  die  Lymphocyten  aus  dera  ge- 
samten  lymphatischen  Gewebe  hervorgehen  und  daselbst  innerhalb  der 
Flemmingschen  Keimzentren  entstehen  und  dass  die  polymorph- 
kemigen Leukocyten  aus  dem  Knochenmark  stammen.  Beziiglich  der 
im   normalen   Blut   relativ   spSLrlich  vorhandenen  grossen,    einkernigen 
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Leukooyten  scheint  es  mir  nach  den  vorliegenden  Befunden  und  nach 
den  morphologischen  Eigenschaften  dieser  Zellen  am  wahrscheinlichsten, 
dass  sie  von  den  ;,leukocytoiden*^  Zellen  Marchands,  die  im  gesamten 
lymphatischen  Gewebe,  also  auch  im  Knochenmark,  anzunehmen  sind, 
abstammen,  m5glicherweise  vereinzelt  auch  aus  den  Flemmingschen 
Keimzentren  der  Lymph FoUikel,  beziehungsweise  denselben  entsprecben- 
den  Gebilden  im  Enochenmark  herzuleiten  w&ren,  also  in  diesem  Falle 
noch  nicht  zu  Lymphocyten  umgewandelte  Keimzentrumzellen  darstellen. 
Ob  dieselben  im  strdmenden  Blut  noch  einer  weiteren  Differenzierung  zu 
Ljrmphocyten  fahig  sind  oder  nach  ihrer  Ausschwemmung  diese  Eigen- 
schaft  verloren  haben,  also  entsprechend  den  Anschauungen  Pappen- 
heims  gleichfalls  bereits  fertige,  voUstandig  differenzierte  ZeUen  dar- 
stellen, mag  unentschieden  bleiben,  wie  ja  tiberhaupt  die  Deutiing 
dieser  Elemente  als  Keimzentrumzellen  nur  hypothetisch  ist. 

Beziiglich  der  unter  verschiedenen  pathologischen  Verh&ltnissen 
im  Blut  auftretenden  neutrophilen  und  eosinophilen  Myelocyten  geht  die 
Ubereinstimmende  Meinung  fast  aller  Uutersucher  dahin,  dass  sie  Vor- 
stadien  der  betreffenden  im  normalen  Blut  vorhandenen  Leukooyten 
darstellen,  die  abweichende  Ansicbt  Schurs  und  Bantis  beziiglich  der 
Myelocyten  im  leukamischen  Blut  wurde  bereits  erwahnt.  Eine  Diver- 
genz  der  Meinungeu  besteht  nur  in  der  Hinsicht,  ob  die  verschieden 
granulierten  Leukooyten  auch  durchwegs  getrennte  Zellarten  darstellen 
oder  ineinander  iibergehen  k5nnen. 

Aus  diesen  Ausfiihrungen  ergibt  sich,  dass  die  Annahme  einer 
gemeinsamen  Stammform,  welche  die  ganze  Frage  so  sehr  kompliziert, 
fiir  das  normale  Blut  vollkommen  uberfliissig  ist.  In  letzter  Linie  eut- 
wickeln  sich  samtliche  Zellen  des  Blutes  aus  einer  Zelle,  doch  muss  die 
Frage,  ob  im  postembryonalen  Leben  eine  solche  Stammform  vorhanden 
ist,  offen  bleiben.  Sie  ist  vorderhand  voUstandig  unbewiesen,  auch  wider- 
spricht  die  Annahme  einer  solchen  den  sonstigen  pathologisch-anatomi- 
schen  Erfahrungen,  denen  zufolge  wir  eine  gemeinsame  Stammform 
fur  vollkommen  differenzierte  Zellen  im  erwachsenen  Organismus  ander- 
weitig  nicht  kennen. 

Eine  kritische  Durchsicht  der  bisher  vorliegenden  UntersuchuDgen 
liber  die  Entstehung  des  Blutes  zeigt,  dass  die  Annahme  einer  gemein- 
samen Stammform  vornehmlich  durch  das  Bestreben  hervorgerufen  wurde, 
fiir  gewisse  unter  pathologischen  Bedingungen  im  Blute  auftretende  Zellen 
eine  Erklarung  zu  finden.  Es  sind  dies  jene  bereits  friiher  besprochenen 
grossen  einkernigen  Leukooyten  des  pathologischen  Blutes,  die  teils  als 
grosse  Lymphocyten  bezeichnet,  teils  mit  verschiedenen  Namen  belegt 
wurden.  Da  fast  alle  Autoren  bei  den  spater  noch  eiugehend  zu  be- 
sprechenden  Krankheitsprozessen  nur  die  krankhaft  gesteigerte  und  uber- 
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stdrzte  Blutbildung  beriicksichtigen  und  annehmen,  dass  infolge  der- 
selben  unreife  Elemente  in  das  Blut  abgegeben  werden,  so  waren  sie 
zu  der  Annahme  gedrftngt,  ein  diesen  unter  pathologischen  Bediugungen 
im  Blut  auftretenden  Zellen  entsprechendes  Vorstadium  der  Blutk5r- 
perchen  bereits  in  der  normalen  Entwickelung  anzunehmen,  das  nor- 
malerweise  nicht  in  das  strCmende  Blut  gelangt,  unter  gewissen  patho- 
logischen Verhaltnissen  aber  eben  infolge  der  uberstiirzten  Blutbildung 
im  kreisenden  Blut  auftreten  kann.  Dieses  Vorstadium  sollte  die  hypo- 
thetische  Stammform,  Hamatogonie,  indifferente  Keiin-  oder  Lymphoid- 
zelle,  unreife  Zelle,  Myeloblast  usw.  sein. 

Berucksichtigt  man  aber,  wie  spater  noch  ausfiihrlich  gezeigt  werden 
soil,  dass  in  diesen  Fallen  die  in  Betracht  kommenden  blutbildenden 
Organe  selbst  pathologisch  verandert  sind  und  dementsprechend  patho- 
logische,  „Ge8chwulstzellen*'  ahnliche  Zellformen  in  das  Blut  abgeben, 
so  entfaUt  die  Notwendigkeit,  fiir  dieselben  bereits  in  der  normalen  Ent- 
wickelung ein  Paradigma  anzunehmen.  Um  so  mehr  sind  wir  aber,  wie 
schon  frdher  besprochen,  gezwungen,  diese  pathologischen  Zellformen 
von  den  ihnen  ahnlichen,  ja  bisweilen  mit  den  uns  derzeit  zur  Ver- 
fugung  stehenden  Methoden  morphologisch  vielleicht  kaum  zu  unter- 
scheidenden  Zellen  des  normalen  Blutes  zu  trennen. 


Kehren  wir  nun  zu  der  friiher  aufgeworfenen  Frage  nach  der  Art- 
verschiedenheit  der  einzelnen  Leukocytenformen  zuriick  und  betrachten 
wir  zusammenfassend  die  Ergebnisse  der  morphologischen  und  histo- 
genetischen  Untersuchungen,  so  gelangen  wir  zu  einer  Bestatigung  der 
wesentUchsten  Schlussfolgerung  Ehrlichs,  dass  namlich  Lymphocyten 
and  polymorphkemige  Leukocyten  voneinander  zu  trennen  sind,  in  erster 
Linie  auf  Grand  ihrer  durchgreifenden  morphologischen  Verschieden- 
heiten,  dann  auch  auf  Grand  ihrer  Entwickelung. 

Abweichend  von  Ehrlich  und  Pappenheim  fassen  wir  die 
grossen  einkeraigen  Leukocyten  des  normalen  Blutes  als  Abk5mmlinge 
der  leukocjrtoiden  Zellen  Marchands,  die  im  gesamten  lymphatischen 
Apparat,  auch  im  Knochenmark,  vorkommen  dtirften,  auf;  aber  auch 
soweit  sie  mOglicherweise  Keimzentrumzellen  entsprechen,  sind  sie  mit 
den  gew5hnUchen  Lymphocyten  nicht  zu  identifizieren. 

Eine  gesonderte  Betrachtung  mussen  unseres  Erachtens  gewisse 
grosse  einkernige  Leukocyten  des  pathologischen  Blutes  finden,  die  in 
pathologisch  veranderten  Organen  entstehen  und  pathologische  Zell- 
formen darstellen. 

Beziiglich  der  unter  pathologischen  Verhaltnissen  im  strdmenden 
Blut  auftretenden  granulierten  Elemente,  der  Ehrlichschen  MyeIoc3rten 
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%m  i^ox^j  stehen  wir  insofem  auf  dem  Standpunkte  Ehrlichs  und 
der  ubrigen  Autoren,  als  wir  sie  gleichfalls  als  unreife  Vorstadien  der 
entsprechenden  polymorphkernigen  Leukocytea  auffassen.  Die  Prage 
aber,  ob  auch  die  einzelnea  durch  ihre  Granulation  unterschiedenen  ein- 
und  mebrkemigen  Leukocyten  versebiedene  Zellarten  darstellen,  muss 
€instweilen  nocb  off  en  bleiben. 


B.  Primflrerkrankunsen  des  lymphatischen  und 
hflmatopoetischen  Apparates. 

Einleitong. 

Der  lympbatiscbe,  beziehungweise  hSlmatopoetische  Apparat  umfasst 
die  Gesamtheit  des  im  K5rper  verteilten  lymphatiscben  oder  lymph- 
adenoiden  Gewebes,  in  erster  Linie  also  sfimtliche  Lymphdrusen  (Lymph- 
knoten),  die  Tonsillen,  die  Lymphfollikel  der  SchleimbS,ute,  die  lymphati- 
scben Anbgufungen,  die  sicb  in  verscbiedenen  Organen  in  individuell 
verschiedener  Weise  finden,  z.  B.  in  der  Leber,  den  Nieren,  der  Lunge 
etc.,  ferner  die  Milz,  die  Tbymus  und  das  Knocbenmark. 

Zusammengeb5rigkeit  des  lymphatisch-bUmatopoetiscben 

Apparates. 

Die  Berechtigung  alle  verscbiedenen  Depots  lympbatiscben  Gewebes 
zusammenzufassen  und  als  ein  einbeitlicbes  Orgausystem  zu  betracbten, 
ergibt  sicb  aus  verscbiedenen  Griinden.  Sie  ist  gegeben  durch  eine  ge- 
wisse  tJbereinstimmung  aller  dieser  Organe  in  ibrer  Entwickelung  und  in 
ibrem  anatomiscb-bistologiscben  Bau.  Sie  ist  ferner  gegeben  durcb  eine 
weitgebende  tJbereinstimmung  ibrer  pbysiologischen  Funktion.  Wie  im 
vorbergehenden  des  Naheren  ausgefiibrt  wurde,  besorgen  die  Organe  des 
lymphatiscben  Systems  vor  allem  die  Blut-  und  Lymphbildung.  Wenn 
sicb  auch  die  einzehien  Teile  desselben  in  verscbiedenem  Grade,  in  ver- 
schiedener Weise  und  entsprechend  den  einzelnen  Lebensperioden  zu 
verscbiedenen  Zeiten  an  derselben  beteiligen,  so  nehmen  sie  doch  insge- 
samt  an  ibr  teil  und  bleibt  die  Blutbildung  lediglich  auf  diese  O^ane 
beschr&nkt,  die  schon  aus  diesem  Gesichtspunkt  zu  einem  besonderen 
System  zusammengefasst  werden  mussen. 

Ebenso  wie  die  Blutbildung  fsllt  dem  lymphatischen  Gewebe  die 
weitere  Aufgabe  zu,  als  Aufnabmsst^itte  und  Ablagerungsort  scb&dlicher, 
kOrperfremder  StofEe  und  abgestorbener  Zellen  zu  dienen. 

Ftir  die  Zusammengeh5rigkeit  der  verscbiedenen  Depots  lymphati- 
scben Gewebes  spricht  des  Weiteren  das  Vorkommen  gewisser  Kon- 
stitutionen,  z.  B.  des  gleich  zu  besprechenden  lymphatischen  Habitus, 
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bei  welchem  das  gesamte  lymphoide  Gewebe  im  KOrper  eine  ausserr 
gewOhnlich  starke  Entwickelung  aufweist. 

Besonders  f&llt  aber  fur  die  Auffassung  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden  Organe  als  eines  zusammengehOrigeu  Organsystems  der  Urn- 
stand  ins  Gewicht,  dass  uach  pathologisch-anatomischen  Erfahruugen  auf 
verschiedene  pathologische  Reize  der  gesamte  lymphatische  Apparat  oder 
grdssere  Abschnitte  desselben'  mehr  weniger  gleichzeitig  und  so  ziem- 
lich  in  gleicher  Weise  reagieren.  Es  wftre  hier  z.  B.  darauf  zu  ver- 
weisen,  dass  bei  gewissen  Infektionen  (Typhus,  Sepsis  u.  a.)  Lymph- 
drusen,  Milz  und  Knochenmark  in  gleicher  Weise  erkranken,  auch  an 
gewisse  Formen  generalisierter  Lymphdriisentuberkulose  w&re  zu  er^ 
innem.  Ganz  besonders  kommen  aber  hier  die  im  folgenden  eingehend 
zu  besprechenden  Primftrerkrankungen  des  in  Rede  stehenden  Organ 
systems  in  Betracht,  bei  welchen  die  Ausbreitvmg  der  Erkrankung  nur 
unter  der  Annahme  einer  Zusammengeh5rigkeit  der  verschiedenen 
lymphatischen  Organe  verstandlich  wird. 

Aus  diesen  hier  nur  in  Kiirze  skizzierten  Tatsachen  ergibt  sich 
unseres  Erachtens  die  Berechtigung,  von  einem  lymphatischen  und 
(unter  Berdcksichtigung  seiner  Funktion)  h&matopoetischen  Apparat  zu 
sprechen  und  die  das  ganze  System  befallenden  krankhaften  Verftnde- 
rungen  von  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten. 

Status  lymphaticus. 

Das  lymphatische  Gewebe  kann,  wie  bereits  erw^nt,  individuell 
verschieden  stark  entwickelt  sein.    Einen   besonders  hohen   Grad   der 
EIntwickelung  erreicht  es  bei  dem  sogenannten  Status  lymphaticus  oder 
Status  thymicus,    bei   welchem    das  lymphoide  Gewebe   nicht  nur  an 
8einen  gew5hnlichen  Fundorten  auffallend  mftchtig  entwickelt  ist,   son> 
dern  auch  an   anderen  Stellen   in   gr5sserer  Menge   als  normalerweise 
Yorhanden  ist.  Bei  solchen  Individuen  sind  also  die  Lymphdrusen   auf- 
fallend gross,  die  Follikel    der    Milz   hyperplastisch,   mit   freiem  Auge 
bereits  als  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  weisse  Herde  sichtbar.     Dabei  ist 
die    Milz  im  ganzen  vergrOssert.    In    solchen    Fallen    weist   auch    das 
lymphatische  Gewebe  in  den  Schleimh&uten  eine  Massenzunahme  auf, 
so   namentlich  die  Follikel   am  Zungengrund,   in  der  Schleimhaut  des 
Gaumens  und  Nasenrachenraumes,  ferner  die  Tonsillen  und  die  Follikel 
und  Plaques  der  Darmschleimhaut;  in  letzterer  springen  dann  die  dicht- 
£^edr&ngten  Follikel  bisweilen  als  hirse-  oder  hanfkomgrosse  K5mer  (iber 
die  Oberflftche  vor.    Auch  findet  sich  in  solchen  Fallen  stets  eine  grosse, 
zweilappige  Thymus,  die  vom  unteren  Rande  der  Schilddriise  bis  iiber 
die  Basis  des  Herzbeutels  reicht  und  auch  im  vorgeschrittenen  Alter  noch 
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durchwegs  aus  lymphadenoidem  Geweb6  besteht  und  nicht  darch  Fett- 
gewebe  substituiert  ist. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  erweist  sich  der  lymphatische 
Apparat  in  diesen  F&Uen  iiberaus  zellreich,  zeigt  aber  im  wesentlichen 
einen  vollkommen  normalen  Aufbau.  Die  einzelnen  Abscbnitte  des 
lymphatischen  Apparates  weichen  vod  der  Norm  lediglich  durch  die 
reichlichere  Entwickelung  des  lymphadenoidea  Gewebes  ab,  welches 
aber  durchwegs  die  norraale  ZusaEDmeusetzung  aufweist. 

Arnold  Paltauf^),  der  zuerst  auf  diese  allgemeine  Hyperplasie 
des  lymphatischen  Apparates,  die  auch  nicht  selten  mit  einer  Hypoplasie 
des  Gef^ssystemes  zusammentrifit,  hingewiesen  hat^  erblickt  hierin 
den  Ausdruck  einer  lymphatisch-chlorotischen  Konstitution,  welche  mit 
einer  besonderen  Empfindlichkeit  (Vulnerabilitfit)  des  Herzens  vergesell- 
schaftet  ist,  woraus  sich  pldtzliche  TodesfaUe  von  Kindern  sowohl  als 
von  Erwachsenen,  die  mit  dieser  Konstitution  behaftet  sind,  erkl&ren. 
Dieser  Befund  wurde  spftter  mehrfach  bestatigt,  so  von  K  und  rat, 
Laub  u.  a.;  eine  gr5ssere  Literaturzusammenstellung  fiindet  sich  in 
dem  Referate  Fried] uugs*). 


tJberblicken  wir  die  Systemerkrankungen  des  lymphatischen  und 
h^matopoetischen  Apparates,  so  finden  wir  unter  denselben  auch  Krank- 
heitsbilder,  die  durch  den  Blutbefvmd  oder  durch  Eigenttimlichkeiten 
im  anatomischen  Bilde  nur  scheinbar  voneinander  geschieden  sind.  So 
werden  auf  Grund  des  Blutbefundes  die  Leuk&mie  und  die  Pseudoleuk- 
&mie  als  selbst&ndige  Erkrankungen  einander  gegeniibergestellt,  ebeuso 
wird  lediglich  auf  Grund  der  eigentiimlichen  Farbe  der  Geschwulste  das 
Chlorom  als  selbstandige  Erkrankungsform  aufgefasst  etc.  Die  neueren 
anatomisch-histologischen  Untersuchungen  lehren  aber,  dass  einzelne 
einschlagige  Prozesse  nicht  besondere  Erkrankungsformen  des  lympha- 
tischen und  h&matopoetischeu  Apparates  darstellen,  sondern  nur  unter 
einseitiger  Betonung  eines  Symptoms  willkiirHch  von  anderen,  im 
Wesen  identischen  Prozessen  abgegrenzt  wurden.  So  ist,  wie  sich  aus 
den  weiteren  Ausfiihrungen  ergeben  wird,  eine  Trennung  der  Pseudo- 
leukS^mie  von  der  lymphatischen  Leuk&mie  unbegriindet,  da  bei  beiden 
Erkrankungen  die  gleiche  anatomische  Ver&nderung  vorliegt  und  nur 
quantitative  Verschiedenheiten  des  qualitativ  gleichen  Blutbefundes  be- 
stehen.  Ebenso  hat  nach  den  Ergebnissen  neuerer  Untersuchungen  das 
Chlorom  keine  einheitliche,  gleichm^sige  Histogenese  und  stellt  keine 
eigene    Erkrankungsform    dar.      Eine    Schilderung    der    Systemerkrau- 


1)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889. 

3)  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete  der  Medizin  u.  Ghirurgie.  Bd.  III.  1900.  S.  465. 
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kungen  des  lymphatischen  und  Mmatopoetdschen  Apparates,  die  den 
neueren  anatomischen  Untersuchungen  Rechnung  trftgt,  wird  daher  eine 
kleinere  Anzahl  verschiedener  Krankheitsbilder  unterscheiden,  als  es 
bisber  iiblich  war;  aus  praktiscben  Grunden  soUen  aber  in  den  folgen- 
den  Kapitehi  aucb  die  bisber  als  selbst&ndig  angesehenen  Krankheits- 
bilder besprochen  werden  unter  gleichzeitigem  Hinweis  darauf ,  welche 
Stellung  denselben  auf  Grund  des  anatomisch-histologischen  Befundes 
in  ZukuDft  anzuweisen  ist. 


1.  Lokal  begrenzte,  homologe  (hyperplastische)  Gewebs- 

zanahmen. 

1.  Leukamie. 
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a)  Einleitung. 

Die  Leukamie  wurde  bekanntlich  von  Virchow  entdeckt,  der 
znerst  die  charakteristische  Verfinderung  des  Blutes,  die  enorme  Ver- 
mehrung  der  Leukocyten,  richtig  erkannte  und  die  Ursache  der  Blutr 
verSLnderung  in  einer  Erkrankang  der  Milz  und  der  Lymphdrusen  er- 
blickte;  je  nach  der  starkeren  Beteiligung  der  Milz  oder  der  Lymph- 
drusen wurde  eine  lienale,  beziehungsweise  lymphatische  Form  der 
Leakftmie  unterschieden.  Eine  wesentliche  Anderung  der  Anschauungen 
fiber  die  Entstehung  der  Leukftmie  wurde  durch  die  Befunde  Neu- 
manns angebahnt,  der  zuerst  auf  die  Bedeutung  des  Knochenmarkes 
ftir  die  Entstehung  der  Leukocyten  und  damit  gleichzeitig  auch  der 
Leukftmie  hingewiesen  hat,  so  dass  nunmehr  neben  den  bereits  erwfthnteu 
Formen  auch  eine  medullftre  oder  myeloide  Leukftmie  unterschieden 
wurde.  Neumann  zeigte  allerdings  bald,  dass  das  Knochenmark  in 
alien  Fftllen  von  Leukftmie  beteiligt  sei  und  kam  daher  zu  dem 
Schlusse,  dass  es  keinen  Fall  von  ausschliesslich  lienaler  oder  aus- 
schliesslich  lymphatischer  oder  lienal-lymphatischer  Leukftmie  (also  ohne 
Beteiligung  des  Knochenmarkes)  gebe,  sondern  dass  jede  Leukftmie  durch 
eine  Verftnderung  des  Knochenmarkes  hervorgerufen  werde.  Entgegen 
der  Lehre  Virchows  erblickten  mehrere  Autoren,  unter  ihnen  beson- 
ders  L5wit,  die  Ursache  der  Leukftmie  nicht  in  einer  Erkrankung  der 
genannten  Organe,  sondern  in  einer  primftren  Erkrankung  des  Blutes. 
Waren  also  auch  die  Anschauungen  tiber  die  Entstehung  und  das  Wesen 
der  Leukftmie  geteilt,  so  herrschte  doch  beziiglich  der  wichtigsten  Krank- 
heitserscheinungen,  des  leukftmischen  Blutbefundes  und  der  leukftmischen 
Organverftnderungen,  ziemUche  tJbereinstimmung  und  diesbezuglich  er- 
fuhren  die  Befunde  Virchows  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  keine 
wesentliche  Erweiterung.   Mit  zunehmender  Kenntnis  der  hftmatologisctien 
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VertoderuDgen  bei  verschiedenen  Krankheiten  machte  allerdings  die 
Unterscheidung  des  leukamischen  Blutes  von  hohen  Graden  jener  Blut- 
ver^nderung  Schwierigkeiten,  bei  welcher  es  sich  um  eine  Vermehning 
der  Leukocyten  (Leukocytose,  in  neuerer  Zeit  Hyperleukocytose  geuannt) 
handelt,  wie  sie  unter  verschiedenen  pathologischen  Verh&Itnissen  an- 
getrofEen  wird.  Ursprunglich  war  der  Grad  der  Vermehning  der 
Leukocyten  for  die  Diagnose  raassgebend.  M&ssige  Vermehning  der 
Leukocyten  wurde  als  Leukocytose,  hochgradige  Vermehrung  als  Leuk^oiie 
bezeichnet;  ein  Verhaltnis  von  W:  R  =  1 :50  sollte  die  Grenze  bilden. 
Es  zeigte  sich  bald,  dass  dieser  Standpunkt  unbaltbar  ist,  indem  es 
hochgradige  Leukocytosen  gibt,  in  welchen  das  Verh&ltnis  zwischen 
weissen  und  roten  Bhitk5rperchen  kaum  wesentlich  anders  ist  als  bei 
einzelnen  LeukftmiefftUen,  ja  bisweilen  die  Vermehrung  der  Leukocyten 
so  hochgradig  werden  kann  wie  in  besonders  schweren  LeukSlmiefftllen, 
w^rend  andererseits  F&Ue  von  Leukamie  vorkommen,  in  welchen  die 
Vermehrung  der  Leukocyten  sehr  geringgradig  und  jedenfalls  nicht 
wesentlich  grosser  ist  als  in  einzelnen  F&llen  von  Leukocytose.  ¥jb  wurde 
daher  darauf  hinge wiesen,  dass  nicht  so  sehr  die  Zahl  der  Leukocyten 
als  vielmehr  die  Gesamtheit  des  Blutbildes  entscheidend  fdr  die 
Diagnose  Leuklbiie  sei,  indem  bei  der  Leuk&mie  im  Gegensatze  zur 
Leukocytose  das  Blutbild  iiberaus  wechsle.  Also  nicht  die  Zahl  der 
Leukocyten,  sondern  die  Polymorphic  des  Blutbildes  w&re  ausschlag- 
gebend  fur  die  Diagnose  der  LeukSmie. 

Eine  genaue  Kenntnis  der  leuk&mischen  Blutver&nderung  und 
damit  eine  schfirfere  Umgrenzung  des  Krankheitsbildes  der  Leakftmie 
wurde  aber  erst  durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  Ehrlichs 
ermOglicht.  Ehrlich  zeigte  das  leukEmische  Blutbild  vom  leukocyto- 
tischen  unterscheiden  und  stellte  die  charakteristischen  Ver&nderungen 
des  leukamischen  Blutbildes  fest ;  gleichzeitig  stellte  er  zwei  verschiedene 
Formen  der  Leukamie  auf ,  die  durch  den  Blutbefund  scharf  getrennt 
sind.  Die  alte  Unterscheidung  einer  lienalen  und  Ijrmphatischen  Leuk- 
ftmie,  je  nach  dem  Sitz  der  anatomischen  Vertoderungen,  war  damit 
hinfftllig  geworden.  LedigUch  das  Blutbild  und  nicht  der  Organbefdnd 
wurde  massgebend  sowohl  fur  die  Diagnose  der  Leuk&mie  als  auch  fur 
die  Einteilung  derselben  in  verschiedene  Formen.  Diese  aus  den  Unter- 
suchungen Ehrlichs  sich  ergebende  Folgerung  wurde  im  wesentlichen 
allgemein  akzeptiert,  wenn  auch  naraentlich  von  klinischer  Seite  noch 
mehrfach  an  der  alten  Einteilung  im  Sinne  Vir chows  festgehalten 
wird. 

Uber  die  gegenseitige  Beziehung  der  beiden  durch  den  Blutbefund 
geschiedenen  Formen  von  Leukemic  und  die  Art  ihrer  Entstehung 
sind  die  Ansichten  allerdings  noch  vielfach  geteilt,  die  beziigliche  Auf- 
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fassung  Ehrlichs  und  seiner  Schiller  wird  vielfach  bestritten.  Sein 
EinteiluDgsprinzip  der  Leuk&mie  kann  aber  heute  als  massgebend  be 
zeichnet  werden,  demzufolge  auf  Gnind  des  Blutbefundes  eine  myelogene 
Leuk&mie  oder  MyelUmie  (Ehrlich)  =  Myelocytenleukftmie  (Walz)  = 
Knochenmarkszellenleuk^mie  (L  a  z  a  r  u  s)  =  Poikilocy tenleuk&mie  (L  5  w  i  t) 
=  gemischtzellige  Leukllmie  (Pappenheim,  Grawitz),  die  identisch 
ist  mit  der  lienalen-meduUftren  Leuk&mie  der  ftlteren  Autoren,  und  eine 
lympbatische  Leukftmie  oder  Lymphftmie  (Ehrlich)  =  Lymphocjrten- 
leukftmie  (Walz)  =  Homoiocytenleukftmie  (L5wit)  =  lymphoide  Leuk- 
ftmie (Pappenheim,  Grawitz)  unterschieden  werden.  Wolff  fdgt 
diesen  beiden  Formen  noch  eine  Lymphoidzellenleuk&mie  hinzu,  doch 
hat  die  Abgrenzung  derselben  als  selbstftndige  Form  der  Leuk&mie,  wie 
spftter  gezeigt  werden  soil,  keine  Berechtigung. 

b)  Gemischtzellige  LeukSmie. 

Blutbefund. 

Der  Blutbefund  ist  in  erster  Linie  charakterisiert  durch  eine  meist 
sehr  betrftchtliche  Vermehrung  der  weissen  BlutkOrperchen,  unter  welchen 
sich  uberaus  reichlich  pathologische  Elemeute  finden,  die  normalerweise 
im  8tr5menden  Blute  nicht  auftreten.  In  typischen  Fsilen  gestaltet  sich 
der  Blutbefund  (Tafel  I,  Fig.  2)  folgendennassen : 

Die  roten  BlutkOrperchen  sind  an  Zahl  in  der  Regel,  aber  nicht 
betrftchtlicb  vermindert,  ihre  Menge  schwankt  im  Durchschnitt  meistens 
um  4  Millionen.  Aus  der  beigegebenen  Tabelle  Cabots  (6)  ergibt  sich 
aus  34  F&Uen,  in  welchen  fiinf  lympbatische  Leuk&mien  inbegriffen 
sind,  ein  Durchschnitt  von  3120000.  Terminal  oder  unter  dem  Ein- 
flusse  interkurrenter  Erkrankungen  kann  in  einzelnen  Fftllen  ihre  Zahl 
sehr  betrftchtlich  abnehmen.  Der  Hftmoglobingehalt  ist  gleichfalls  ver- 
mindert und  zwar  entsprechend  der  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blut- 
kdrperchen.  Der  Fftrbeindex  weicht  daher  nicht  wesentlich  vom  nor- 
malen  ab.  Die  Erythrocyten  zeigen  im  allgemeinen  geringe  Form-  und 
GrOeseudifferenzen  (Poikilocytose) ,  bisweilen  Polychromatophilie  und 
k5mige  Degeneration.  Meist  finden  sich  ziemlich  reichlich  kernhaltige 
rote  BlutkOrperchen,  gew5hnlich  vom  Charakter  der  Normoblasten ;  Cabot 
erwftbnt  auch  das  Vorkommen  von  Megaloblasten,  ein  Befund,  der  nach 
eigenen  Erfahrungen  bestfitigt  werden  kann.  Die  kernhaltigen  roten 
Blutkorperchen  haben  bisweilen  zwei  oder  drei  Kerne,  auch  trifft  man 
in  einzelnen  F£dlen  Normoblasten  mit  verschieden  geformten,  gelappten 
(kleeblatt-  oder  rosettenfdrmigen)  Kernen  an. 

Die  wesentlichsten  Ver^nderungen  zeigen  die  Leukocyten.  Ihre 
Zahl   ist  im  allgemeinen  sehr  betr&chtlich  vermehrt,  so  dass  das  Ver- 
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hftltnis  W:R  =  1:20,  1:10,  ja  selbst  1:2  und  1:1  werden  kann. 
Demgegeuiiber  kann  aber  die  Verh&ltniszahl  in  selteneren  Fsllen  wesent* 
lich  niedriger  sein,  ja  sogar  der  normalen  Zahl  oder  wenigstens  dem 
Verhaltnis  bei  geringgradiger  Leukocytose  nahestehen.  Der  Tabelle 
Cabots  (6)  zufolge  ergibt  sich  eine  Durchschnittszahl  von  435000  weissen 
Blutkdrperchen;  v.  Jaksch  fand  in  23  FSlUen  vonLeuk&mie  eine  Leuko- 
cyteuzahl  zwischen  992000  und  28000. 

Das  Blutbild  ist  in  erster  Linie  charakterisiert  durch  den  grossea 
Reich  turn  an  neutrophilen  einkernigen  Leukocyten  (Myelocyten),  eiuer 
Zellart,  die  normalerweise  im  Blute  nicht  vorkommt.  Diese  Zellen 
erscheinen  bei  gewOhnlicher  Farbung  (H£lmatoxylin-Eosin,  Eosin-Me- 
thylenblau)  als  grosse,  einkernige  Zellen  mit  grossem,  hellem,  wie 
gesiebtem  Kern  und  relativ  reichlichem  Protoplasma.  Bei  Anwendung 
der  Ehrli Chechen  Triacidferbung  ist  das  Protoplasma  dieser  Zellen 
neutrophil  granuliert.  Sie  sind  es,  .die  dem  Blutbild  der  gemischtzelligen 
Leuk&mie  das  charakteristische  Geprftge  verleihen.  Neben  diesen  Snellen 
finden  sich  auch  eosinophile  Myelocyten,  doch  ist  ihr  Vorkommen  keines- 
wegs  so  konstant  und  gibt  es  auch  sicher  Ffllle  gemischtzelliger  LeukSmie, 
in  welchen  die  eosinophilen  Myelocyten  relativ  spSrlich  vorhanden  sind. 
Ehrlich  legt  weiterhin  auch  Gewicht  auf  eine  absolute  Verraehrung 
der  polymorphkernigen  eosinophilen  Leukocyten  im  Blute  und  hebt  mit 
Nachdruck  hervor,  dass  es  sich  dabei  um  eine  absolute  Vermehrung 
dieser  Zellen  handle.  Wenn  also  auch  bei  einer  Auszahlung  der  ver- 
schiedenen  Leukocytenarten  die  eosinophilen  Zellen  im  normalen  Pro- 
zentverh^Qtnis  gefunden  werden,  so  entspricht  dies  in  Anbetracht  der 
starken  Vermehrung  der  Gesamtzahl  der  Leukocyten  auch  einer  abso- 
luten  Vermehrung  der  in  Rede  stehenden  Zellart.  Jedenfalls  schwankt 
der  Gehalt  des  Blutes  an  eosinophilen  Zellen  in  den  einzelnen  FftUeu 
von  Leukemic  zwischen  weiten  Grenzen;  gibt  es  einerseits  FdUe,  in 
welchen  eine  ganz  betr&chtliche  Eosinophilic  besteht,  so  gibt  es  anderer- 
seits  F&Ue,  in  welchen  die  eosinophilen  Zellen  nicht  besonders  in  den 
Vordergrund  treten.  Wohl  dtirfte  aber  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen  die  Behauptung  Ehrlichs  zu  Recht  bestehen,  dass  eine 
absolute  Vermehrung  derselben  stets  nachweisbar  ist.  Des  weiteren 
findet  sich  bei  der  gemischtzelligen  Leukftmie  eine  ziemlich  betrftcht- 
liche  Vermehrung  der  Mastzellen ,  die  im  normalen  Blute*  nur  in  sehr 
geringer  Zahl  vorkommen;  sie  sind  stets  absolut,  meist  auch  relativ  in 
mehr  minder  hohem  Grade  vermehrt.  Die  polymorphkernigen,  neutro- 
philen Leukocyten,  die  Lymphocyten  imd  grossen  einkernigen,  ungranu- 
lierten  Leukocyten  sind,  wie  sich  aus  den  bisherigen  Ausftihrungen  von 
selbst  ergibt,  entsprechend  der  relativen  Vermehrung  anderer  Leuko- 
cytenarten in  ihrem  Prozentverhaltnis  vermindert,  zeigen  aber  trotzdein 


Digitized  by 


Google 


Histologie  des  Blates  bei  Lenkftmie.   Yerhftltsis  der  weissen  zu  d.  roten  BlutEellen.    411 

entsprechend  der  Vermehrung  der  Gesamtzahl  der  Leukocyten  sehr  hohe 
absolute  Werte,  sind  also  gegen  die  Norm  betr&chtlich  vermehrt.  End- 
lich  w&re  nocb  zu  erw^Lbneu,  dass  im  Blute  bei  gemischtzelliger  Leuk&mie 
atypische  kleine  Formen  sowohi  der  polymorpbkernigen  als  der  mono- 
nuklefiren  neutrophilen  und  eosinophilen  Leukocyten  vorkommen  (Ehr- 
lichs  Zwergformeu,  vgl.  aucb  die  Ehrlichschen  Pseudolymphocyten). 
Als  Beispiel  fiir  die  Beteiligung  der  einzelnen  Leukocyteuarten 
seien  die  von  Cabot  in  einer  Reihe  von  Fallen  erhobenen  Blutbefunde 
bei  Leukamie  wiedergegeben: 

Rote  Blutk5rpercben. 


Durchschnitt  =  3120000. 


Weisse  Blutk5rperchen. 


Durchschnitt:  438000. 
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Patbologische  Anatomie  und  Histologie. 

Der  pathologisch-anatomische  Organbefund  bei  der  gemischtzelligen 
Leukftinie  wird  so  ziemlicb  von  alien  Untersucbem  tibereinstimmend  be- 
schrieben  und  deckt  sicb  im  wesentlichen  mit  der  klassiscben  Schilde- 
rung  der  leukftmischen  Organ verftnderungen  durch  Virchow,  so  dass 
eine  neuerliche  Beschreibung  derselben  an  dieser  Stelle  uberfliissig  ist. 
Die  Veranderungen  der  Lymphdriisen,  Milz,  Leber  und  des  Knochen- 
markes  sind  allgemein  bekannt.  Ob  die  bisber  bescbriebenen  leuk- 
S,miscben  Ver&nderungen  des  lymphatiscben  Gewebes  in  der  Schleimbaut 
des  Respirationstraktes,  femer  im  Zentralnervensystem  und  in  der 
Husseren  Haut  aucb  in  Fallen  gemiscbtzelliger  Leuk&mie  vorkommen, 
ist  vorderhand  nocb  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Nach  den 
bisber  vorliegenden  genauer  untersucbten  Fftllen  scbeinen  die  genannten 
Verdnderungen  nur  bei  der  lympbatischen  LeukS.mie  aufzutreten. 

Eine  eingehende  Darstellung  verlangt  jedoch  die  pathologische 
Histologie  der  gemiscbtzelligen  Leuk&mie,    da    die  mit  Hilfe   neuerer 
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Methoden  (insbesonders  zur  DarstelluDg  der  Leukocytengranula  in  Schnitt- 
prftparaten)  gewonnenen  Ergebnisse  von  wesentlicher  Bedeutung  fur  die 
AafEassung  des  Krankheitsbiides  geworden  sind. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  im  wesentlichen  folgenden 
Bef  and : 

Der  histologische  Befnnd  der  Milz  ist  entsprechend  dem  wechselnden 
makroskopischen  Verhalten  der  einzelnen  Flille  verschieden.  Oft  ist  das 
Organ  sehr  zellreich  und  zwar  sind  bald  Follikel  und  Pulpastrftnge  gleich- 
mftssig  vergrOssert,  bald  wieder  mehr  die  Follikel  oder  mehr  die  Mark- 
strftnge  beteiligt.  Dabei  ist  die  Grenze  zwischen  Follikel  und  Pulpa  h&ufig 
undeutlich  oder  ganz  verwischt.  Das  Stroma  ist  auch  in  diesen  FSllen 
oft  deutlich  verdickt.  Die  Blutgef£lsse  entbalten  reichlich  Leukocyten; 
in  einzelnen  Fallen  finden  sich  sowohl  in  den  FoUikeln  als  in  der  Pulpa 
dberaus  reichlich  eosinophile  Zellen,  welche  schon  bei  den  gew5hnlichen 
histologischen  Ftlrbungsmethoden  auffallen.  Die  derben  Milztumoren 
sind  weniger  zellreich  und  zeigen  eine  starke  Verbreiterung  der  Trabekel 
and  stfirkere  Entwickelung  der  Grundsubstanz. 

Bei  Fftrbung  der  Zellgranula  in  Schnittpraparaten  (mit  der  Ehrlich- 
Bchen  Triacidl5sung)  sieht  man,  dass  der  Zellreichtum  der  Milzpulpa  vor- 
wiegend  bedingt  ist  durch  das  Auftreten  ueutrophiler,  oft  auch  eosino- 
philer  einkerniger  Leukocyten  (Myelocyten),  neben  welchen  die  anderen 
Leukocytenarten  (grosse  einkernige  ungranulierte  Leukocyten,  Lympho- 
cyten  und  polymorphkernige  Leukocyten)  an  Zahl  wesentlich  zuriicktreten ; 
ausserdem  finden  sich  auch  kemhaltige  rote  BlutkOrperchen.  Die  Fol- 
likel bestehen  iiberwiegend  aus  Lymphocyten,  entbalten  aber  daneben 
auch  Myelocyten. 

In  der  Leber  (Taf.  IV,  Fig.  12)  sind  die  Kapillaren  betrfichtlich  er- 
weitert  und  mit  Leukocyten  angefullt ;  in  dem  interacin5sen  Bindegewebe 
sowie  zwischen  den  Leberzellbalken  finden  sich  oft  sehr  umfangreiche, 
yielfach  untereinander  zusammenh&ngende,  streifenf5rmige  Infiltrate  und 
zirkumskripte  Knoten,  die  aus  reicblichen  Myelocyten,  daneben  auch 
Lymphocyten  und  polymorphkernigen  Leukocyten  bestehen,  welche  in 
die  Maschen  einer  zarten,   retikulftren  Grundsubstanz  eingelagert  sind. 

Diese  Verftnderungen  sind  in  den  einzelnen  Fallen  verschieden 
stark  entwickelt,  indem  sowohl  die  Weite  und  der  Gehalt  der  Kapillaren 
an  Leukocyten  als  auch  der  Umfang  der  streifen-  oder  kn5tchenf5rmigen 
Zellanhftufungen  in  betrachtlichen  Grenzen  schwankt;  bisweilen  besteht 
die  einzige  histologisch  nachweisbare  Ver&nderung  in  einer  Erweiterung 
und  enormen  FuUung  der  Leberkapillaren.  Wie  in  der  Milz  findet  man 
in  einzelnen  F&Uen  auch  in  der  Leber  sowohl  innerhalb  der  Kapillaren 
als  auch  in  den  Infiltraten  sehr  reichlich  eosinophile,   meist  einkernige 
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Zellen.  Meist  bestehen  die  Zellanh&ufungen  zwischen  den  Leberlfipp- 
chen  vorwiegend  aus  neutrophilen  Myelocyten,  neben  welchen  eosino- 
phile  Myelocyten  sp£lrlicher  vorbandeu  sind;  die  ubrigen  einkemigen 
und  die  polymorpbkernigen  Leukocyten  treten  an  Menge  hinter  den 
Myelocyten  weit  zuriick.  Die  Leberkapillaren  enthalten  dieselben  Zell- 
flxten. 

Die  Lymphdriisen  (Tafel  II,  Fig.  7)  weisen  eine  Vergrdsserung 
der  FoUikel  und  Markstr&nge  auf,  die  sehr  zellreich  sind,  dabei  aber 
im  allgemeinen  sich  nocb  gut  abgrenzen  lassen,  wenngleicb  die  Grenzen 
zwiscben  denselben  bisweilen  undeutlich  sind.  Die  Lympbsinus  und 
die  Blutgef£lsse  entbalten  reicblich  Leukocyten.  Bisweilen  sieht  man 
in  der  Wand  der  Gef^Lsse  kleine  Infiltrate  oder  Zellanh&ufungen,  die 
stellenweise  frei  ins  Ge&sslumen  bineinragen.  Die  Kapsel  der  Lymph- 
driisen ist  sehr  hftufig  von  denselben  Zellen  dicht  infiltriert;  nicht 
selten  findet  man  aber  auch  Anh&ufungen  derselben  im  umgebenden 
Zellgewebe.  Es  gilt  dies  namentlich  fiir  solche  FsUe,  in  welchen  die 
einzelnen  vergrOsserten  Lymphdriisen  zusammenh&ngende  Pakete  bilden, 
innerhalb  deren  sie  nicht  mehr  deutlich  abgrenzbar  sind.  Ihr  Retikulum 
ist  in  den  verschiedenen  F&llen  verschieden  beschaffen,  bald  zarter, 
bald  aber  derber  und  dichter.  Die  Follikel  bestehen  zum  grOssten  Teil 
aus  Lymphocyten,  enthalten  aber  —  namentlich  in  ihren  peripheren  An- 
teilen  —  auch  neutrophile  und  eosinophile  Myelocyten  in  wechselnder 
Menge.  Besonders  reicblich  finden  sich  diese  Elemente  in  den  Mark- 
str&ngeu;  dasZahlenverhftltnis  der  verschiedenen  Leukocytenarten  schwankt 
in  den  einzelnen  F&llen  innerhalb  weiter  Grenzen. 

Das  Knochenmark  (Taf .  IV,  Fig.  13)  ist  im  allgemeinen  sehr  zellreich, 
in  den  einzelnen  Fsllen  in  verschieden  hohem  Grade,  und  besteht  eben- 
falls  vorwiegend  aus  neutrophilen  Myelocyten,  neben  welchen  sich  meist 
auch  ziemlich  reichUch  eosinophile  Myelocyten  finden,  femer  aus  Lympho- 
cyten, grossen  einkernigen  und  polymorpbkernigen  Leukocyten  und 
kernhaltigen  roten  BlutkOrperchen  (sowohl  Normo-  als  Megaloblasten). 
AUe  diese  Zellarten  sind  in  den  einzelnen  F£lllen  in  verschiedener  Menge 
vorhanden,  namentlich  die  polymorphkernigen  Leukocyten  oft  sehr  sp&r- 
lich.  Zwischen  den  erw&hnten  Zellformen  sieht  man,  im  allgemeinen 
wohl  in  geringer  Zahl,  in  einzelnen  Fallen  aber  relativ  reicblich  ein-  oder 
mehrkemige  Riesenzellen  (Myeloplaxen). 

Die  Verftnderungen  im  iibrigen  lymphatischen  Apparat  (Tonsillen, 
Lymphfollikel  der  Schleimh&ute)  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  die 
der  Lymphdriisen. 

Im  Leichenblute,  sowie  in  der  Milz  und  im  Enochenmarke  findet 
man  die  sogenannten  Charcot- Ley denscben  Kristalle,  Uchte,  spitze, 
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nadelfOnnige,  mikroskopisch  kleine,  rhombische,  bisweilen  anscheinend 
oktaedrische  KristaUe,  die  nach  Schreiner  aus  einer  Verbindung  von 
Pbosphors&ure  und  einer  organiscben  Base  besteben,  welcb  letztere  nach 
Poehl  Spermin  ist,  so  dass  die  KristaUe  nach  Poehl  ein  Spermin- 
phosphat  darsteUen.  Sie  steben  den  Untersucbungen  zablreicber  Autoren 
zufolge  in  naher  Beziebung  zu  den  eosinopbilen  ZeUen  und  wird  daber 
ihr  Auftreten  im  Blute  bei  der  gemiscbtzelligen  Leukllmie  damit  er- 
klfirt.  Sie  soUen  im  aUgemeinen  aucb  nur  bei  der  gemiscbtzelligen, 
nicht  bei  der  lympbatiscben  LeuklLmie  vorkommen.  Intra  vitam  wurden 
sie  bei  Leukfimiscben  von  Westpbal  in  dem  durch  Punktion  ge- 
wonnenen  Milzsaft,  von  Grawitz  im  Pleuraexsudat  und  von  Burk- 
hardt  in  der  Ascitesflfissigkeit  gefunden.  Sie  filnden  sich  nicht  in  dem 
frischeu,  dem  KOrper  eben  entnommenen  Blute,  sondem  scheiden  sich 
erst  nach  l&ngerer  Zeit  ab,  wenn  das  Blut  steben  gelassen  wurde. 

Variationen  und  Komplikationen  des  typiscben  Befundes. 

Sowobl  das  Blutbild  als  die  geschilderten  Organver&nderungen 
kOnnen  mebrfache  Abweicbungen  von  dem  gew5hnlicben  Verhalten 
darbieten.  Es  wurde  bereits  df^auf  bingewiesen,  dass  sowobl  der  Grad 
der  Leukocytenvermebrung  als  das  relative  Verbaltnis  der  einzelnen 
Leukoeytenarten  in  verscbiedenen  Fallen  innerbalb  weiter  Grenzen 
schwankt.  Zwiscben  den  Extremen,  einem  Verbftltnis  von  W :  R  =  1 : 1 
oder  sogar  W  >  R  und  einem  Verbaltnis  von  W  :  R  =  1 :  200  (Noorden), 
kommen  die  verscbiedensten  Blutbilder  vor.  Dasselbe  gilt  beziiglicb 
der  Zusammensetzung  des  Blutbildes  aus  den  verscbiedenen  Leuko- 
eytenarten, uamentlicb  binsicbtlicb  der  eosinopbilen  Leukocyten  und 
der  MastzeUen.  Es  gilt  dies  besonders  von  jenen  Fallen,  die  offenbar 
erst  in  der  Entwickelung  begriiTen  sind  und  bei  welcben  das  Blutbild 
noch  nicht  dem  Typus  entspricht.  Hierauf  muss  in  den  einzelnen 
F&Uen  Riicksicht  genommen  werden,  da  nur  auf  diese  Weise  der  in 
der  vorliegenden  umfangreicben  Literatur  nicht  so  selten  zu  beob- 
achtende  Irrtum  vermieden  werden  kann,  dass  auf  Grand  unwesent- 
licher  Abweicbungen  des  Blutbildes  von  den  typiscben  Formen  soge- 
nannte  leukamieartige  Blutbilder  als  besondere  Krankheitsformen  be- 
schrieben  werden. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Blutbild  kann  aucb  der  anatomische 
Refund  bedeutenden  Schwankungen  unterliegen.  Finden  sich  auf  der 
einen  Seite  Falle,  in  welcben  der  gesamte  lymphatische  und  bamato- 
poetiscbe  Apparat  enorm  vergr5ssert  ist,  der  Milztumor  eine  exzessive 
GrOsse  erreicht  und  die  Lymphdriisen  machtige  Geschwulste  bilden,  to 
kdnnen  in  anderen  Fallen  die  Lymphdriisen  nur  sebr  wenig  beteiligt 
oder    der  Milztumor   in   wesentlich  geringerem  Grade  entwickelt  sein. 
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Auch   die  BeschafEenheit  (Farbe,    Konsistenz)  der  verftnderten  Organe 
unterliegt,  wie  bereits  erw&bnt,  ScbwankuDgen. 

Kombioatioo  mit  lofektlonskraiikheiteo. 

Die  Abweichungen  des  Blutbildes  sowohl  als  des  Organbefundes  bei 
der  gemiscbtzelligen  Leuk&mie  kdnnen  einen  besonders  hoben  Grad  er- 
reichen,  wenn  interkurrente,  fieberhafte  ErkraDkungen  zurLeukftmie  hinzu- 
treten.  Unter  dem  Einfluss  verscbiedener  lufektionskrankbeiten  kann 
n&mlich  die  leukSmische  BlutverSLnderung  sicb  mebr  oder  minder  voU^ 
st£indig  zuruckbilden;  es  kommt  zu  einer  quantitativen  und  qualitativen 
VeranderuDg  des  Befundes  an  den  weissen  BlutkOrperchen  sowie  zu  einem 
Verscbwinden  der  kernhaltigeu  Erythrocyten,  so  dass  nicht  selten  wieder 
ein  ann&bernd  normaler  Blutbefund  zu  erbeben  ist.  Es  wurde  dies  bei 
den  verschiedensten  lufektionskrankbeiten  beobacbtet,  so  bei  Sepsis, 
Influenza,  Pneumonie,  Erysipel,  Tuberkulose.  Eine  Zusammenstellung 
der  einscblagigen  FfiUe  fiudet  sich  bei  Kormdczi  (24),  Dock  (7)  und 
Neutra  (36).  Die  Abnabme  der  Leukocyten  kann  dabei  eine  ganz  be- 
tracbtliche  sein,  z.  B.  von  250000  auf  8900  (Lie h the im).  Dabei  andert 
sicb  auch  das  Prozentverbaltnis  der  einzelnen  Leukocytenarten;  wfthrend 
z.  B.  in  dem  erwfibnten  Falle  ursprunglicb  polymorphkemige  und  mono- 
nuklefixe  Zellen  in  annHhemd  gleichen  Zablen  vorbanden  waren,  machten 
zur  Zeit  der  st&rksten  Verminderung  der  Leukocyten  die  polymorph- 
kernigen  weissen  BlutkOrperchen  etwa  90®/o,  die  einkemigen  10  Vo  aus. 
Zu  dieser  Zeit  w&re  also  die  Diagnose  Leuk&mie  aus  dem  Blutbefund 
voUkonmien  unm5glicb  gewesen.  Diese  Eiickbildung  ist  jedoch  keine 
dauemde,  auch  geht  nacb  Neutra  dieAbnahme  der  Leukocyten  nicht 
mit  einer  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  einher.  In  jenen  Fallen, 
in  welchen  die  Patienten  die  Infektionskrankheit  iibersteben,  stellt  sich 
die  leukamische  Ver^nderung  des  Blutes  allm&hlich  wieder  her. 

Die  Ursache  dieser  Riickbildung  des  leuk&mischen  Blutbefundes 
unter  dem  Einfluss  von  lufektionskrankbeiten  ist  noch  nicht  aufgekl&rt. 
Nach  der  Annahme  Frftnkels  bewirken  die  Bakterientoxine  einen  ge- 
steigerten  Leukocytenzerfall  und  damit  die  numerische  Abnahme  der- 
selben.  M tiller  (33)  nimmt  an,  dass  sicb  infolge  der  Infektion  die 
krankhafte  Blutbildung  findere. 

Andere  Autoren  setzen  die  Wirkung  chemotaktischer  Einfltisse 
voraus.  Korm5czi  erklart  das  Zuriickgehen  der  Tumoren  und  die 
Abnahme  der  Zahl  der  weissen  BlutkOrpercben  aus  der  gewebezerstdren- 
den  Wirkung  der  Bakterientoxine,  akzeptiert  also  fiir  die  numerische 
Verminderung  der  Leukocyten  die  Frftnkelscbe  Annahme  einer  Leoko- 
lyse,  die  aber  gleichzeitig  mit  einer  Schadigung  der  blutbildenden  Organe 
einhergehe,  so  dass  auch  die  hochgradige  Hyperproduktion  der  Lieuko- 
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cyten  anfhOre.  Die  qualitative  Ver^nderung  des  Blutbefundes  (Ande- 
rung  des  Prozentverhfiltnisses  der  einzelnen  Arten  von  Leukocyten)  er- 
kl&rt  Korm5czi  darch  chemotaktische  Wirkung  der  Bakteriengifte, 
unter  deren  Einfluss  die  polymorphkemigen  neutrophilen  Leukocyten 
reichlicher  im  Blute  auftreten  uud  die  ungranulierten  Leukocyten  ver- 
schwinden.  tJberwiegen  die  qualitativen  Verftnderungen  tiber  die  quanti- 
tativen,  so  kommt  es  nicbt  zu  einer  Abnabme  der  ZabI  der  Leukocyten, 
wobl  aber  zu  einer  Anderung  des  Blutbefundes.  Nacb  Korm5czi  hat 
dieser  Vorgang  auf  die  roten  Blutk5rpercben  weniger  Einfluss  und  nur 
in  schweren  Fallen  tritt  infolge  der  begleitenden  Blutungen  und  viel- 
leicht  auch  einer  sich  hieraus  ergebenden  Hfimatocytolyse  eine  be- 
deutende  Verminderung  der  Erythrocyten  auf. 

Nach  Neutra  ist  die  Wirkung  der  Bakterien  auf  das  Blut  in 
Fallen  von  Leukamie  die  gleiche  wie  die  gewisser  leukotaktischer  Sub- 
stanzen  (Chinin,  Terpentin,  Thyreojodin  etc.);  die  Wirkung  dieser  Sub- 
stanzen  ist  ebenso  wie  die  der  Bakterien  nicht  gegen  die  Grundursache 
der  Leukamie  gerichtet,  sondern  eine  symptomatische,  ohne  die  todlicbe 
Erkrankung  selbst  in  nennenswertem  Grade  zu  beeinflussen. 

Ebenso  wie  der  Blutbefund  kann  auch  der  Organbefund  unter 
dem  Einfluss  einer  Infektionskrankheit  Veranderungen  gegeniiber  den 
gew5hnlichen ,  unkomplizierten  Fallen  aufweisen.  Mit  der  Anderung 
des  Blutbefundes  geht,  wie  erwahnt,  meist  auch  eine  Riickbildung  der 
Lymphdrtisen  und  des  Milztumors  einher,  so  dass  dieselben  bisweilen 
fast  voUstandig  zur  Norm  zurtickkehren.  Eine  solche  Riickbildung  der 
Veranderungen  des  Blutes  und  der  Organe  kann  in  ausserst  seltenen 
Fallen  gemischtzelliger  Leukamie  auch  ohne  bekannte  Ursache  auftreten 
(vgl.  Plehn).  Unter  dem  Einfluss  interkurrenter  Infektionskrankheiten 
zeigen  femer .  die  Lymphdnisen  nicht  selten  entziindliche  Verande- 
mngen  verschiedenen  Grades,  wodurch  das  Bild  der  leukamischen 
Hyperplasie  stellenweise  verdeckt  oder  ganz  unkenntlich  gemacht  wird. 
In  akuten  Fallen  sind  die  Lymphsinus  sehr  weit,  ihre  Endothelzellen 
vergr5ssert,  zum  Teil  desquamiert,  die  Blutgefasse  weit  und  mit  Blut 
gefiiUt.  Hie  und  da  kommt  es  auch  zu  kleineren,  umschriebenen  oder 
gr5sseren  Vereiterungen,  so  dass  sich  kleinere  und  gr5ssere  Abszesschen 
in  den  Driisen  finden. 

Efternof  bci  Levklnile. 

Es  sei  hierbei  erwahnt,  dass,  falls  bei  Leukamie  Eiterungen  auf- 
treten oder  falls  durch  Vesikatorien  kiinstlich  ein  Exsudat  erzeugt  wird, 
dieses  ebenso  wie  der  Eiter  die  gew5hnliche  Zusammensetzung  zeigt, 
also  aus  polynuklearen  Leukocyten  besteht,  was  oflEenbar  schon 
Virchow   bekannt   war.     Ebenso   wird   das   zellige    Exsudat   in   den 
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Alveolen  bei  einer  iuterkurrenteu  Pneumonie  von  polymorphkernigen 
Leukocyten  gebildet.  Andererseits  ist  aber  darauf  hinzuweisen,  dass 
pleurale  und  perikardiale  Ergiisse  oft  eine  ahnliche  Zusammensetzung 
zeigen  wie  das  Blut,  also  reichlich  Myelocyten  und  eosinophile  Zellen 
entbalten. 

In  jiingster  Zeit  hat  sich  Litten  (27)  mit  dieser  Frage  beschaftigt 
Wfthrend  von  anderen  Autoren  in  der  Blasenfliissigkeit  bei  Leukami- 
schen  57o  Mastzellen  und  93 — 95 Vo  polynukleflre ,  neutrophile  Leuko- 
cyten gefunden  wurden,  fand  Litten  in  einem  einschlagigen  Falle  in 
einer  Vesikatorblase  73 ^/o  polynukleftre ,  neutrophile,  12 — 15 ^/o  eosino- 
phile (darunter  auch  einkemige)  Leukocyten  und  12 — 15®/o  Mastzellen, 
daneben  auch  Ehrlichs  neutrophile  Pseud olymphocy ten.  In  demselben 
Falle  enthielt  das  Pleuraexsudat  29,5  ®/o  neutrophile,  polynukleftre,  20,5^0 
eosinophile  Leukocyten,  24 ^/o  Mastzellen  und  26 Wo  Myelocyten;  das  Ver- 
haltnis  R  :  W  war  7,5  :  1.  Litten  erklftrt  den  Unterschied  zwischen  dem 
Inhalt  der  Vesikatorblase  und  dem  Exsudat  dadurch,  dass  das  Vesikans 
einen  ^^indifferenten  Reiz^  darstelle,  w&hrend  das  pleuritische  Exsudat 
durch  ^den  spezifisch  leukftmischen  Reiz^  entstehe,  daher  gemischtzellig 
sei.  Aus  der  Verschiedenheit  des  Zellenverhaltnisses  im  Blut  einerseits, 
im  Pleuraexsudat  andererseits  schliesst  er  auf  die  Beweglichkeit  und 
aktive  Auswanderung  der  Myelocyten  (vgl.  S.  375). 

Leakimie  and  Toberkolose. 

Gesellt  sich  zur  Leukamie  eine  Tuberkulose  hinzu  (Quincke  [43j, 
Lichtheim,  Jiinger  [20],  Briickmann,  Schwarz),  beziehungsweise 
tritt  bei  bestehender  Tuberkulose  eine  Leukamie  auf,  so  weicht  das  ana- 
tomische  Bild  des  lymphatischen  Apparates  je  nach  dem  Entwickelungs- 
grade  der  Tuberkulose  in  verschiedeuem  Masse  von  dem  gew5hnlichen 
Verhalten  bei  Leukamie  ab.  Meist  handelt  es  sich  in  diesen  Fallen  nur 
um  eine  terminale,  miliare  Ausbreitung  des  tuberkulOsen  Prozesses  imd 
wir  finden  dann  in  den  Lymphdriisen,  der  Milz,  der  Leber  etc.,  die  im 
ubrigen  die  gew5hnlichen  Veranderungen  der  Leukamie  darbieten,  da 
und  dort  typische,  miliare  Tuberkel.  Bestand  der  tuberkulose  Prozess 
jedoch  langere  Zeit,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  Lichtheims  (25)  (drei  Monate) 
oder  Briickmanns  (5)  (in  welchem  nach  Annahme  des  Autors  die 
Tuberkulose  alter  war  als  die  Leukamie),  so  kOnnen  einzelne  Lymph- 
driisen vollstandig  verkast  sein  und  auch  im  ubrigen  lymphatischen 
Apparate  finden  wir  ziemlich  betrachtliche  tuberkulose  Veranderungen, 
die  das  Bild  der  Leukamie  verwischen  und  stellenweise  unkenntlich 
machen.  Ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  beiden  Prozesseu, 
Leukamie  und  Tuberkulose,  war  bisher  nicht  zu  erweisen,  und  auch 
Briickmann  nimmt  in  seinem  Falle  nur  an,   dass  es  sich  um  eine 
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Kombination  einer  myelogenen  Leukftmie  rnit  einer  kasigen  Lymph- 
drusentuberkulose  und  einer  frischen  miliaxen  Brust-  und  Bauchfell- 
iuberkulose  gehandelt  hat,  wiewohl  er  die  Annahme  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen  ui5chte,  dass  die  dltere  Lymphdriisentuberkulose  die 
Leukftmie  angeregt  babe. 

Unkimie  and  Osteosklerose  (iimere  Hyperostose). 

Eine  besondere  Erw^hnung  muss  eine  eigenartige  Komplikation 
der  Leukamie  finden,  welche  bisher  nur  vereinzelt  beobachtet  wurde, 
nUmlich  eine  fiber  das  ganze  Knochensystem  verbreitete  Osteosklerose.  In 
dem  Falle  Heucks  (14),  in  dem  offenbar  eine  gemischtzellige  Leukaznie 
vorlag  und  die  Obduktion  den  gewOhnlichen  Refund  an  Milz  und  Lymph- 
driisen  ergab,  zeigten  die  untersuchten  Knochen  (Oberschenkel,  Oberarm, 
Sternum,  Rippen,  Schadeldach)  folgende  Veranderung:  „Die  Diaphyse 
der  Rdhrenknochen  hat  eine  abnorme  Dicke  und  sehr  feste  Kortikal- 
substanz,  die  Markh5hle  ist  sehr  eng,  ist  vollkommen  durchsetzt  von 
kleinen,  ein  sehr  feines  Netzwerk  bildenden  Enochenbalkchen,  aus  dessen 
Interstitien  sich  nur  kleine  Stiickchen  blassroten,  derben,  bindegewebig 
entarteten  Markes  ausziehen  lassen.  Das  Herausschalen  eines  richtigen 
Markzylinders,  wie  dies  unter  normalen  Verhaltnissen  mOglich  ist,  ge- 
lang  nirgends/'  Ebenso  waren  Sternum  und  Rippen  verandert,  das 
Sch&deldach  war  schwer,  dick  und  kompakt. 

In  einem  einschlagigen,  von  E.  Schwarz  (48)  beobachteteu  Falle  er- 
gab sich  auch  ein  eigenartiges  Blutbild,  das  durch  das  Auftreten  eigentiim- 
licher,  sonst  nicht  im  Blute  beobachteter  Zellgebilde  charakterisiert  war, 
welche  Schwarz  in  folgender  Weise  schildert:  „Sie  stellen  sich  als  ver- 
schieden  gestaltete,  meist  ovale,  seltener  mehr  runde  oder  unregelmassige 
KOrper  dar,  welche  sich  mit  Kernfarbstoffen  intensiv  farben.  Sie  sind 
am  besten  mit  Thionin  nach  Ather- Alkoholfixierung  oder  rflit  Hamat- 
oxylin  nach  Pikrinsaure-Sublimat  farbbar.  Doch  finden  sie  sich,  wenn 
auch  nicht  so  intensiv  gefarbt,  in  alien  panoptischen  Farbungen  wieder. 
Sie  sind  nicht  homogen  gefarbt,  zeigen  jedoch  auch  nicht  die  Struktur 
der  Markzellenkerne ,  sondern  ausser  einer  chromatischen  Membran, 
welche  vielfach  in  Falten  gelegt  aussieht,  gr5ssere  und  kleinere  intensiver 
gefftrbte  Kltimpchen  und  undeutliche  Strange,  welche  in  einer  schwacher 
gefarbten  Substanz  eingelagert  sind.  Die  GrOsse  dieser  Gebilde  schwankt 
von  der  doppelten  Grdsse  eines  Leukocyten  bis  zur  4 — 6fachen  Lange 
und  zweifachen  Breite  eines  solchen."  Sie  finden  sich  nur  sehr  spariich 
im  Blute  und  werden  von  Schwarz  als  Chromatinsubstanz  gedeutet, 
deren  zugehSriges  Protoplasma  verloreu  gegangen  ist.  Er  identifiziert 
sie  mit  den  Robinschen  Myeloplaxen,  fasst  sie  als  degenerierte  und 
deformierte  Megakaryocyten  auf. 

27* 


Digitized  by 


Google 


420      C.  Sternberg,  Primftrerkrankungen  des  lymphat.  u.  hftmatopoet.  Apparates 

Anatomisch  bestand  in  dieeem  Falle  ein  machtiger  Milztumor  und 
eine  geringe  VergrOsserung  der  L3nnphdrii8en.  Das  Knochenmark  war 
teilweise  hyperplastisch ,  graugelblich  wie  sonst  bei  der  Leukftmie,  teil* 
weise  aber  sklerosiert,  indem  die  Corticalis  betrftchtlicb  verdickt  und 
die  Markhdhle  dadurch  eingeengt  war  und  aueh  die  KnochenbSlkehen 
der  Spongiosa  ziemlich  betr&chtlicb  verdickt  erscbienen;  stellenweise 
waren  die  Knocben  voUstandig  eburniert.  Die  Sklerosierung  fand  sich 
sowobl  in  den  Rdbrenknocben  als  an  einzelnen  Rippen,  Wirbebi  und 
den  Sch&delknocben.  Die  bistologiscbe  Untersuchong  zeigte,  dass  die 
Knochenbildung  teils  durch  Apposition,  teils  durch  Entwickelung  eines 
osteoiden  Gewebes  vor  sich  ging.  Es  war  femer  bemerkenswert,  dass  in 
alien  untersuchten  Organen  (Leber  [Taf.  V,  Fig.  14],  Milz,  Niere,  Lymph- 
driisen,  Knocbensystem)  sich  reicblicb  Riesenzellen  fanden,  namentlich 
im  Knochenmark,  in  weichem  grosse  Mengen  auftraten  und  daselbst  weit- 
aus  zablreicher  waren,  als  sonst  im  lymphoiden  Marke,  indem  „huDder(e 
dieser  Zellen  in  einem  Gesichtsfeld"  erscbienen.  Diese  Zellen  waren 
morpbologisch  identisch  mit  den  im  Blute  dieses  Falles  gefundenen 
Riesenzellen  und  werdeu  daher  vom  Verf.  gleichfalls  als  Megakaryocyten 
gedeutet.  In  dem  erwftbnten  Falle  von  Heuck  liegt  keine  Angabe  iiber 
das  Auftreten  solcber  Zellen  im  Blute  vor;  bei  histologischer  Unter- 
suchung  des  KnocKenmarkes  fanden  sich  nur  sp£Lrlich  Myeloplaxen. 

In  diesemZusammenhangwSlre  auch  eine  Beobachtung vony.  Jaksch 
(19)  zu  erwfthnen,  die  offenbar  in  Analogie  zu  den  beiden  eben  besprochenen 
F&Uen  steht.  Der  Blutbefund  zeigte  im  Laufe  der  Beobachtung  sehr 
betr^chtliche  Schwankungen.  Die  Zahl  der  roten  BlutkOrperchen  betrug 
anfangs  2600000,  stieg  vorubergehend  auf  3560000  und  sank  dann  auf 
990000—1050000  ab.  Die  Zahl  der  weissen  Blutk5rperchen  stieg  von 
22000  auf  70000  (W  :  R  =  1 :  118,  resp.  1 :  14).  Die  polymorphkernigen, 
neutrophilen  Leukocyten  betrugen  zuerst  68,8  7o  und  sanken  auf  45,66  ®/o. 
Die  neutrophilen  Myelocyten  stiegen  von  6,7  ^/o  auf  29,26  Vo,  die  Lympho- 
cyteu  betrugen  zwischen  19,2  und  25,487©,  die  Eosinophilen  zwischen 
0,3  und  1,5^0.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  betrftchtlicher  Milz- 
tumor (33X17X7;  2760g8chwer)  von  leukftmischer  BeschafEenheit,  eine 
mSssige  Vergp5sserung  der  cervikalen,  bronchialen,  mesenterialen,  retro- 
peritonealen,  axillaren  und  inguinalen  Lymphdriisen,  eine  VergrSsserung 
der  Leber  und  ein  blasses,  rOtlicbgraues,  weiches  Knochenmark.  Femer 
fanden  sich  zahlreiche  Hyperostosen  (Auflagerungen)  am  stemalen  Rande 
der  Clavicula,  am  unteren  Ende  beider  Humeri,  an  den  Diapbysen  beider 
Radii,  an  der  rechten  Ulna,  ferner  an  zahlreichen  Metakarpalknochen  und 
Phalangen  beider  Hande,  sowie  an  einzelnen  Knocben  des  linken  Fusses, 
Sowobl  an  der  Clavicula  als  namentlich  an  den  genannten  Rdhrmi- 
knochen  fand   sich  entsprechend   den  Hyperostosen  eine  Sklerosierung 
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der  betreffenden  Knochenpartieen,  die  zu  einer  betrlkihtlichen  Verenge- 
rung  der  MarkhOhle  durch  Fortschreiten  der  Knochenwucherung  von 
der  Compacta  nach  innen  zu  f librte ;  im  Knochenmark  waren  nur  wenig 
Myeloplaxen  sichtbar.  Die  anatomiscbe  Diagnose  lautete:  Leuk&mie 
und  multiple  entziindliche  Hyperostosen  der  Knochen.  Jaksch  fasst 
hingegen  den  Fall  mit  Riicksicht  auf  den  Blutbefund  (Fehlen  der  Eoeino- 
philie,  geringe  Zahl  der  Leukocyten,  progrediente  Oligocyt&mie)  nicht 
als  Leuk&mie  auf,  sondern  als  ein  besonderes  Blutbild,  als  eine  pro* 
grediente,  mononukle^lxe  Neutrophille,  die  er  als  Myelocytamie  bezeichnet. 
£r  hftlt  femer  die  Periostitis  fur  das  Primftre  und  die  Blutver&nderung 
fur  sekund&r.  Wie  aber  aus  der  friiher  gegebenen  Schilderung  der  Blut- 
verfinderung  bei  der  Leukamie  hervorgeht  (vergl.  S.  409  ff.)  liegt  kein 
Grand  vor,  den  vorliegenden  Fall  auf  Grand  des  Blutbefundes  von  der 
gemischtzelligen  LeukSlmie  zu  trennen,  welche  Auschauung  auch  Cbiari 
fur  diesen  Fall  vertritt.  Durch  die  gleichzeitig  vorgefundenen  Verftnde- 
rungen  im  Knochensystem  wurde  dieser  Fall  sich  den  beiden  besproohenen 
Fallen  von  Heuck  und  Schwarz  anreihen. 

Ein  weiterer  einschlftgiger  Fall  wurde  jiingst  inKiirze  von  Schmorl 
(47)  mitgeteilt;  es  handelte  sich  um  eine  ziemlich  rasch  verlaufende  Leuk- 
^mie ;  bei  der  Obduktion  f and  sich  eine  ausgedehnte,  auf  den  gr5ssten  Teil 
der  Knochen  sich  erstreckende  Sklerosierung  des  Knochenmarkes.  Die 
Spongiosa  der  Wirbel  war  fast  in  toto  in  festen,  kompakten  Knochen 
verwandelt,  ebenso  im  oberen  Abschnitt  beider  Femora  und  im  Sternum. 
Weniger  waren  die  Rippen  und  die  tibrigen  ROhrenknochen  verftndert, 
wo  das  Knochenmark  das  typiscbe  Verhalten  der  Leuk&mie  zeigte, 
wahrend  es  in  den  sklerotischen  Knochen  aus  einem  massig  zellreichen, 
fibrSsen  Gewebe  bestand. 

Was  nun  die  Beziehungen  der  Osteosklerose  zur  Leukftmie  anlangt, 
80  fasst  Heuck  erstere  als  einen  zufftUigen  Nebenbefund  auf  und  glaubt, 
dass  dieselbe  schon  lange  bestanden  hat  und  m5glicherweise  eine  stftrkere 
sekundftre  Verftnderung  des  Markes  verhindert  hat,  dass  sie  aber  mit 
der  Leukamie,  welche  er  (entsprechend  der  damaligen  Auffassung)  als 
primar-lienale  Form  bezeichnet,  in  keinem  weiteren  Zusammenhang  steht. 
Neumann  (36)  erblickt  hingegen  in  dem  Falle  Heucks  „ein  bisher  noch 
nicht  beobachtetes  spftteres  Stadium  eines  urspriingUch  hyperplastischen 
Vorganges  im  Knochenmark."  Baumgarten  (3)  fasst  in  einem  Falle 
niyelogener  Pseudoleukamie  mit  Ausgang  in  allgemeine  Osteosklerose, 
auf  den  wir  an  anderer  Stelle  noch  zurtickkommen  werden,  die  Ver- 
^derung  des  Knochensystems  als  eine  Art  Vernarbungsprozess  der 
myelogenen,  pseudoleukftraischen  Wucherangen  auf,  indem  der  pseudo- 
leuktoische  Prozess  des  Knochenmarkes  voUstftndig  abgelaufen  wftre 
und  in  den  Zustand  einer  definitiven  Osteosklerose  iibergegangen  ist. 
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Schwarz  schliesst  sich  dieser  Auffassung  nicht  voUst&ndig  an,  da  in 
seinem  Falle  die  leuk^unische  Erkrankung  des  Knochenmarkes  noch  im 
Beginne  ihrer  Entwickelung  sich  befunden  hat,  die  Sklerosierung  daher 
nicht  als  Ausgang  derselben  betrachtet  werden  kann.  Er  nimmt  viel- 
mehr  an,  „dass  in  besonderen  Fftllen  die  Hyperplasie  des  Markes  in 
der  Richtung  statthat,  dass  die  neugebildeten  pathologischen  Zellprodukte 

eine  gesteigerte  Tendenz  zur  Ossifikation  aufweisen es  ist  also 

Ossifikation  und  Hyperplasie  in  diesem  Falle  der  Ausdruck  der  Vege- 
tationsstOrung,  welche  das  hftmatopoetische  System  ergriffen  hat,  ohne 
dass  wir  einstweilen  in  der  Lage  sind,  die  besonderen  Bedingungen  dieser 
Abweichung  von  dem  allgemeinenTypus  dieser  Erkrankungen  anzugeben." 
Der  Befund  der  Megakaryocyten  im  Blute  und  den  inneren  Organen 
wird  von  Schwarz  eingehend  erOrtert.  Analoge  Befunde  liegen  bisher 
nur  in  ftusserst  geringer  Zahl  vor.  Im  Blute  sah  dieselben  Zellen  nur 
Ehrlich,  in  den  inneren  Organen  fanden  sie  sich  in  den  F&llen 
Mullers,  Hindenburgs,  Aschoffs.  Gegenilber  der  Auffassung 
Miillers,  dass  diese  Riesenzellen  sich  innerhalb  der  Organe  an  Ort 
und  Stelle  entwickeln,  wird  durch  neuere  Untersuchungen  (Schwarz) 
der  Nachweis  erbracht,  dass  sie  aus  dem  Knochenmark  stammen.  Warum 
aber  diese  Riesenzellembolien  aus  dem  Mark  in  die  verschiedenen  Organe 
in  einzelnen  Fallen  auftreten,  in  anderen  ausbleiben,  ist  zurzeit  noch 
nicht  zu  erkl&ren;  Schwarz  weist  auf  die  Analogie  hin,  die  diesbeztig- 
lich  zwischen  dem  Verhalten  der  Megakaryocyten  und  der  Myelocyten  be- 
steht.  Ebenso  wie  wir  fur  die  Ausschwemmung  dieser  in  das  Blut  cbemo- 
taktische  Einflusse  annehmen  mussen,  sind  wir  auch  beziiglich  des  Aus- 
trittes  der  Megakaryocyten  zu  der  gleichen  Annahme  genOtigt 

tJber  die  Beziehungen  zwischen  Leukftmie  und  perniziOser  An&mie, 
beziehungsweise  den  tJbergang  beider  Erkrankungen  ineinander  (sogen. 
Leukanamie)  soil  sp^ter  die  Rede  sein. 

c)  Lymphatische  Leukamie. 

Einleitung. 

Als  lymphatische  Leukamie  oder  als  lymphoide  Leukamie  oder 
Lymphocyten-Leukamie  wird  auf  Grand  der  Untersuchungen  Ehrlichs 
ziemlich  allgemein  jene  Form  der  Leukamie  bezeichnet,  welche,  wie 
friiher  erwahnt,  durch  eine  betrachtliche  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten  im  Blute  ausgezeichnet  ist.  Unter  derselben  Bezeichnung  wurden 
friiher  Falle  von  Leukamie  zusammengefasst,  die  vorwiegend  mit  einer 
Vergr5sserung  der  Lymphdrtisen  einhergehen  im  Gegensatz  zu  jenen 
Fallen,  bei  welchen  anscheinend  die  Milz  oder  das  Knochenmark  in 
hervorragender  Weise  beteiligt  waren.    Die  Einteilung  Ehrlichs,   die 
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8ich  nicht  auf  den  anatomischen  Befund,  sondern  auf  den  Blutbefund 
stiitzt,  beriicksichtigt  aber  ebenso  wie  bereits  bei  Besprechung  der  ge- 
mischtzelligen  Leuk&mie  auseinaudergesetzt  wurde,  nicht  den  wesent- 
lichen  Sitz  der  anatomischen  Vertoderungen,  sondern  zieht  lediglich  die 
Art  der  BlutverHnderung  in  Betracht.  Besteht  diese  in  einer  wesent- 
lichen  und  betrftchtlicheu  Verraehrung  der  Lymphocyten,  so  werden  die 
betreffenden  Falle  auch  dann  als  lymphatische  Leukamie  bezeichuet, 
wenn  die  Lymphdriisen  und  die  Milz  nur  in  sehr  geringem  Grade  oder 
gar  nicht  beteiligt  sind  und  lediglich  das  Knochenmark  hyperplastische 
Ver&nderungen  aufweist. 

Eine  Reihe  von  F&llen  der  lymphatischen  Leuk£lmie  ist  klinisch 
durch  einen  besonders  schnellen,  akuten  Verlauf  ausgezeichnet  und  hat 
dadurch  frdhzeitig  die  Aufmerksamkeit  mehrerer  Untersucher  auf  sich 
gelenkt;  sie  wurden  als  akute  Leuk£lmie  bezeichnet.  Das  klinische  Bild 
derselben  wurde  zuerst  von  Ebstein  (9)  eingehend  geschildert,  der  bereits 
16  F&Ue  aus  der  Literatur  zusammenstellen  und  einen  eigenen  Fall 
fainzuftigen  konnte.  Ebstein  hat  aber  keinen  besonderen  Blutbefund  als 
charakteristisch  fiir  die  akute  Leuk£lmie  hingestellt,  erst  A.  Fr&nkel  (12) 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  akute  Leukamie  durch  eine  Vermeh- 
rung  der  Lymphocyten  im  Blute  charakterisiert  sei  und  sich  hierdurch 
von  der  gew5hnlichen  Leukftmie,  die  einen  chronischen  Verlauf  habe, 
unterscheide.  Frfinkel  nahm  ursprunglich  an,  dass  jene  Erkrankung, 
die  wir  heute  als  lymphatische  Leukamie  bezeichnen,  mit  der  akuten 
Leukamie  und  ebenso  die  heute  sogenannte  gemischtzellige  oder  myelogene 
Lenkamie  mit  der  chronischen  Leukamie  identisch  ware.  Es  wurden  jedoch 
inzwischen  zahlreiche  Falle  lymphatischer  Leukamie  mit  chronischem 
Verlauf  e  bekannt,  so  dass  Frank  el  selbst  seine  Augabe  richtig  stellte 
und  hervorhob,  dass  die  durch  die  ausschliessUche  und  betrachtliche 
Vermehrung  der  Lymphocyten  im  Blute  gekennzeichnete  Erkrankung,  also 
die  lymphatische  Leukamie,  sowohl  einen  akuten,  als  einen  chronischen 
Verlauf  haben  k5nne.  AUerdings  scheint  nach  den  bisher  vorliegenden 
Beobachtungen  ersteres  haufiger  zu  sein.  Bei  der  myelogenen  oder  ge- 
mischtzelligen  Leukamie  ist  offenbar  der  chronische  Verlauf  die  Kegel  und 
ein  akuter  Verlauf  nur  ausserst  selten,  so  dass  Pinkus  (42)  annahm,  dass 
es  bisher  dberhaupt  keinen  einwandsfreien  Fall  akuter  myelogener  (=  ge- 
mischtzelliger)  Leukamie  gebe.  Doch  hat  Grawitz  S.  333  liber  einen 
typischen  Fall  akuter  Leukamie  berichtet,  in  welchem  sich  im  Blute 
1900000  Leukocyten,  und  zwar  60  Vo  neutrophile,  einkernige  Myelocyten, 
10  Vo  eosinophile  Myelocyten,  10%  polynukleare,  neutrophile  Leukocyten, 
5^0  kleine  Lymphocyten  und  15  ^/o  grosse,  einkernige,  basophile  Leuko- 
cyten fanden,  also  der  typische  Befund  der  gemischtzelligen  Leukamie. 
Femer  zitiert  Pfannkuch  (40)  eine  Beobachtung  von  Billings  und 
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Capps,  die  eine  akute,  myelogene  Leuk&mie  betrifft  (30 — 50^0  Myelo- 
cyten,  22— 39^/o  grosse,  mononukle&re  Leukocyten).  Es  geht  demnach 
nicht  mehr  an,  wie  es  vielfach  immer  nocb  geschieht,  akute  Leuk&mie 
fiir  gleichbedeutend  mit  akuter,  lymphatischer  Leuk&mie  oder  lymphati- 
scher  Leuk^mie  schlechtwegs  zu  halten. 

Da  F&Ue  akutea  und  chronischen  Verlaufes  bei  beiden  Leuk- 
toiien  auftreten  konnen,  so  ergibt  sich,  dass  die  Krankheitsdauer 
nicht  als  Einteilungsprinzip  der  Leukftmien  herangezogen  werden  kann, 
dass  es  sich  yielxnehr  empfiehlt,  an  der  Einteilung  in  myelogene  und 
lymphatiscbe  Leuktoiie  f estzuhalten ,  wobei  man  allenfalls  dem  klini- 
schen  Bediirfnis  dadurch  Rechnung  tr&gt,  dass  man  innerhalb  dieser 
beiden  Gruppen  die  Falle  nach  ihrem  Verlauf  in  akute  und  chronische 
unterscheidet. 

Es  muss  hierbei  darauf  hingewiesen  werd6n,  dass  der  BegrifE  der 
akuten  LeukHmie  nicht  scharf  umschrieben  ist,  ^^dass  die  akute  Leak&mie^^ 
wie  Klein  (23)  angibt,  ;,in  bezug  auf  ihre  Dauer  keine  von  der  chronischen 
scharf  abgrenzbare  Krankheitsform  ist^.  Die  Bezeichnung  richtet  sich 
nicht  so  sehr  nach  der  Krankheitsdauer  als  nach  der  Entwickelung  dea 
Krankheitsbildes,  insbesondere  nach  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
Blutver&nderung  auftritt,  so  dass  von  den  verschiedenen  Autoren  F&Ue 
von  sehr  verschieden  langer  Dauer  noch  als  akute  Leuk&mie  bezeichnet 
werden.  Im  allgemeinen  wird  man  wohl  eine  Dauer  von  vier  Monaten 
als  Ausserste  Grenze  der  akuten  Leukamie  gegeniiber  der  chronischen 
betrachten  diirfen.  AUerdings  steht  in  zahlreichen  F&lien  akuter  Leak* 
Umie  der  anatomische  Befund  nicht  mit  der  Annahme  eines  akuten 
Prozesses  in  Einklang,  indem  einzelne  Ver£lnderungen,  so  namentlich 
der  Milztumor,  ein  exquisit  chronisches  Bild  darbieten.  In  solchen 
Fftllen  erscheint  es  wohl  fraghch,  ob  die  Anamnese,  auf  welche  sich  die 
Diagnose  der  akuten  Leuktoiie  fast  stets  in  erster  Linie  stiitzen  muss, 
hinreichend  verllLsslich  ist;  es  liegt  viel  nfiher  anzunehmen,  dass  in 
solchen  F&Uen  die  Krankheit  schon  wesentUch  l&nger  bestand,  als  ea 
nach  den  subjektiven  Beschwerden,  die  den  ELranken  zum  Arzt  fUhrten, 
den  Anschein  hat.  Diese  ErwSlgung  legt  es  nahe,  auf  die  Ejrankheits- 
dauer,  beziehungsweise  auf  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  weniger  Ge- 
wicht  zu  legen  und  fur  die  Einteilung  der  Leuk&mie  ledigUch  den 
Blutbefund  heranzuziehen.  Beachtenswert  fiir  die  Diagnose  der  akuten 
Leukamie  scheint  das  Auftreten  entziindlicher,  namentlich  ulzerOser 
Verftnderungen  am  Zahnfleisch  und  der  Schleimhaut  der  Mundh5ble 
zu  seiu. 

Hinsichtlich  des  Blutbefundes  ergeben  sich  nun  bei  der  lympba- 
tischen  Leuk&mie  insofern  Unterschiede ,  als  in  einer  Reihe  von  F&Ilen 
vorwiegend  oder  ausschliesslich  die  kleinen  Lymphocyten  Ehrlichs  ver^ 
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mehrt  sind,  in  einer  Reihe  anderer  F&lle  vorwiegend  oder  ausschliesslich 
groese,  einkemige  Leukocyten  (grosse  Lymphocyten  Ehrlichs)  im  Blute 
vorhanden  sind.  Von  den  meisten  Autoren  wird  zwischen  diesen  beiden 
Formen  kein  Unterechied  gemacht,  yielmehr  werden  beide  gemeinsam  als 
lyinphatische  Leukdmie  bezeichnet  und  der  Blutbefund  mit  dem  Krank* 
heitoverlauf  in  Zasammenhang  gebracht,  indem  die  akut  verlauf enden  Falle 
state,  nach  anderen  Autoren  meist  mit  Vermehrung  der  grossen  Lympho- 
cyten Ehrlichs,  die  chronisch  verlauf  enden  Ffille  mit  einer  Vermeh- 
rung der  kleinen  Lymphocyten  einhergehen  soUen.  Ich  habe  jedoch 
in  neuerer  Zeit  den  Nachweis  zu  fiihren  gesucht,  dass  beide  Krankheits- 
bilder  voneinander  zu  trennen  sind,  indem  jene  Fftlle,  die  mit  Ver- 
mehrung der  echten  (also  kleinen)  Lymphocyten  einhergehen,  die  lympha- 
tische  Lenkftmie  sensu  strictiori  darstellen,  wfthrend  jene  Fftlle,  die  durch 
Vermehrung  grosser  einkerniger  Leukocyten  (also  der  grossen  Lympho- 
cyten Ehrlichs)  cbarakterisiert  sind,  ein  besonderes  Krankheitsbild 
reprftsentieren ,  das  in  einer  atypischen,  der  spater  zu  besprechenden 
Lymphosarkomatose  KundratPaltauf  sehr  nahestehenden  Wucherung 
das  lymphatischen  Apparates  besteht.  Es  soil  daher  im  folgenden  zu* 
nfichst  nur  von  der  kleinzelligen  lymphatischen  Leukaraie  (Leukftmia 
lymphatica  sensu  strictiori)  gesprochen  werden.  — 

Blutbefund. 

Der  Blutbefund  (Tafel  I,  Fig.  3)  ist  cbarakterisiert  durch  die  enorme 
absolute  und  relative  Vermehrung  der  echten  (kleinen)  Lymphocyten 
und  zeigt  im  iibrigen  folgendes  Verhalten:  Die  roten  Blutk5rperchen 
sind  an  Zahl  vermindert  und  zwar  meist  betrftchtlicher  als  bei  der  ge- 
mischtzelhgen  Lenkftmie,  indem  ihre  Menge  um  3000000  schwankt. 
Ihre  Zahl  nimmt  im  Laufe  der  Erkrankung  namentlich  kurze  Zeit  ante 
mortem  oft  sehr  betrftchtlich ,  in  akut  verlaufenden  Fftllen  bisweilen 
rapid  ab,  so  dass  in  den  letzten  Tagen  unter  Umstftnden  weniger  als 
1000000  rote  BlutkOrperchen  gezfthlt  werden.  Dabei  findet  sich  oft 
geringe  Poikilocytose  und  in  einzelnen  Fftllen,  aber  keineswegs  regel* 
mftssig,  Polychromasie.  Kernhaltige  rote  BlutkOrperchen  vom  Charakter 
der  Normoblasten  sind  in  jedem  Falle  lymphatischer  Lenkftmie  anzu- 
trefien,  aber  im  aUgemeinen  in  weitaus  geringerer  Anzahl  als  bei  der 
gemischtzelligen  Lenkftmie.  Der  Hftmoglobingehalt  ist  in  vielen  Fftllen 
sehr  erhebUch  vermindert,  bisweilen  in  bedeutend  hOherem  Grade  als 
der  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutk5rperchen  entsprechen  wiirde,  so 
dass  in  solchen  Fftllen  der  Fftrbeindex  kleiner  als  1  ist. 

Die  weissen  BlutkOrperchen  sind  an  Zahl  vermehrt  und  zwar  in 
den  einzelnen  Fallen  in  verschiedenem  Grade;  ihre  Menge  schwankt 
in   weiten   Grenzeu.     Nach  Cabot   betrug  die   h(5chste   Zahl  220000, 
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die  niedrigste  30000,  der  Durchschnitt  betrug  141000,  war  also  weitaus 
kleiner  als  in  seinen  Fallen  geraischtzelliger  Leukamie.  Nach  den  Er- 
fahrungen  anderer  Autoren  kommen  aber  betrftchtlich  h5here  Zahleu- 
werte  vor,  so  z.  B.  410000  (Sternberg  [50]),  550000  (Pinkus  [42]), 
andererseits  wurden  aber  in  einzelnen  FftUen  lymphatischer  LeukHmie 
auch  sehr  niedrige  Leukocytenmengen  gefunden,  vgl.  Klein  u.  a.  Dem- 
entsprechend  ist  auch  das  Verhaltnis  W :  R  in  den  einzelnen  Fallen 
sehr  verschieden;  bei  der  betrftchtlichen  Vermehrung  der  Leukocyten 
und  der  oft  sehr  starken  Abnahme  der  roten  Blutk5rperchen  ist  das- 
selbe  ineist  fthnlich  wie  bei  der  gemischtzelligen  Leuk&mie  1 :  40  bis 
1 :  20  und  erreicht  in  einzelnen  Fallen  auch  Werte  von  1 : 3  oder  1 : 2. 
Das  Blutbild  ist  im  Gegensatz  zur  gemischtzelligen  Leukamie  sehr  ein- 
f5rmig,  indem  die  Leukocyten  fast  ausschliesslich  Lymphocyten  sind, 
die  im  Durchschnitt  95  ^/o  (zwischen  92  7o  und  99  ®/o)  samtlicher  Leuko- 
cyten ausmachen.  Der  Rest  verteilt  sich  auf  die  tibrigen  Leukocyten- 
arten,  so  dass  polymorphkernige  und  eosinophile  Leukocyten  sowie  grosse 
einkernige  Leukocyten  im  allgemeinen  nur  in  verschwindender  Minder- 
zahl  gefunden  werden;  in  einzelnen  Fallen  konute  man  auch  Myelo- 
cyten  in  geringer  Zahl  im  Blute  nachweisen.  Es  sei  ferner  erwahnt, 
dass  man  in  den  gefarbten  Bluttrockenpraparaten  haufig  eiue  grosse  Zahl 
von  Lymphocyten  findet,  die  unscharf  begrenzt  sind,  eiuen  zackigen  oder 
buchtigen  Rand  haben  und  nur  schwach  farbbar  sind  (Tafel  I,  Fig.  3  u.4k). 
Diese  Formen,  auf  die  Frankel  undGumprecht  hingewiesen  haben, 
wurden  als  Degenerationsprodukte  der  Lymphocyten  aufgefasst,  ihre  Ent- 
stehung  durch  einen  Zerfall  derselben  im  str{)menden  Blute  durch  Karyo- 
rhexis  und  Karyolysis  erklart.  Die  Annahme  einer  Karyorhexis  ist  auf 
Grund  des  morphologischen  Verhaltens  dieser  Gebilde  jedenfalls  abzu- 
lehnen,  die  Entstehung  durch  Karyolysis  ware  wohl  mOglich,  docb 
scheinen  neuere  Untersuchungen ,  namentlich  Askanazys  dafur  zu 
sprechen,  dass  die  fraglichen  Gebilde  nicht  Degenerationsprodukte,  son- 
dern  Artefakte  sind,  die  bei  Herstellung  der  Bluttrockenpraparate  durch 
Zerquetschung  der  wenig  widerstandsfahigen  Lymphocyten  entstehen. 

Pathologische  Anatomie  und  Histologie. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  der  lymphatischen  Leukamie 
deckt  sich  im  wesentlichen  mit  dem  der  myelogenen  (gemischtzelligen) 
Leukamie  und  soil  daher  hier  gleichfalls  nicht  naher  besprochen  werden. 
Erwahnt  sei  jedoch,  dass  bei  der  lymphatischen  Leukamie  nicht  selten 
Veranderungen  im  Zentralnervensystem  (Blutungen)  und  an  der  allge- 
meinen Decke  (in  Form  kleinerer  und  grOsserer  geschwulstahnlicher 
Bildungen)  auftreten.  Im  histologischen  Befunde  weichen  jedoch  die 
gemischtzellige  und  lymphatische  Leukamie  sehr  wesentlich  voneinander 
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ab,  weshalb  eine  kurze  Darstellung  desselben,  wie  er  mit  Hilfe  der 
neueren  Untersuchungsmethoden  gewonnen  wird ,  hier  angeschlossen 
werden  soil. 

Die  Milz  (Taf.  11,  Fig.  8)  ist  in  den  einzelnen  Fallen  verschieden, 
bisweilen  ganz  enorm  zellreich,  dabei  sind  aber  FoUikel  und  Pulpastrftnge 
meist  ziemlich  deutlich  abgrenzbar.  Erstere  bestehen  fast  ausschliess- 
lich,  letztere  zum  grossen  Teil  aus  typischen  (kleinen)  Lymphocyten. 
Daneben  finden  sich  in  geringer  Zahl  grosse,  einkernige,  uugrauulierte 
Zellen,  in  einzelnen  Fallen  auch  spftrlich  neutrophile  und  eosinophile 
Myelocyten,  lelztere  im  allgemeinen  nur  in  geringer  Menge.  Die  Tra- 
bekel  sind  meist  nicht  wesentlich  verbreitert. 

In  den  Lymphdrtisen  ist  gew5hnlich  infolge  des  sehr  betrftcbt- 
lichen  Zellreichtumes  die  Abgrenzung  von  FoUikel  und  Markstrangen  nur 
undeutlich,  so  dass  ihre  Struktur  in  grOsserer  oder  geringerer  Ausdebnung 
verwiscbt  ist.  Sie  bestehen  ebenso  wie  die  lymphatischeu  Einlagerungen 
m  den  Scbleimhauten  fast  ausschliesslich  aus  echten  Lymphocyten, 
zwischen  welchen  das  zarte  Retikulum  hie  und  da  sichtbar  ist,  oft  aber 
durch  die  dichten  Zellhaufen  verdeckt  erscheint.  Auch  die  Blutgefasse 
und  Lymphsinus  sind  mit  Lymphocyten  vollgepfropft,  nicht  selten  ist  die 
Wand  der  kleinen  Blutgefasse  von  Ziigen  von  Lymphocyten  durchsetzt, 
so  dass  es  zur  Entwickelung  von  kleinen  Lymphomen  in  der  Blutgefass- 
wandung  kommt  (Ben da),  welche  bisweilen  frei  in  das  Gefasslumen 
hineinragen.  Manchmal  ist  auch  die  Driisenkapsel  von  Lymphocyten 
streckenweise  infiltriert.  In  einzelnen  Fallen  findet  man  auch  in  den 
Lymphsinus  sparUch  Myelocyten. 

In  der  Leber  (Taf.  V,  Fig.  15)  sind  die  Kapillaren  mehr  oder  minder 
dicht  mit  Lymphocyten  angefiillt.  Im  interacin5sen  Bindegewebe  iBnden 
sich  unregelmassig  begrenzte,  kleinere  und  grOssere,  streifen-  oder  kn5t- 
cbenfOrmige,  vielfach  verzweigte  und  untereinander  konfluierende  Herde, 
welche  aus  dichtgedrangten ,  in  die  Maschen  eines  zarten  Retikulums 
eingelagerten  Lymphocyten  bestehen;  zwischen  ihnen  finden  sich  ganz 
vereinzelt  polymorphkernige  Leukocyten  und  neutrophile  Myelocyten. 
Bisweilen  sieht  man  auch  innerhalb  der  Acini  in  der  Umgebung  der 
5Jentralvene  oder  innerhalb  der  beschriebenen  Infiltrationen  Blutaustritte. 

Die  Herde  in  den  Niere  n  bestehen  gleichfalls  aus  grossen  Mengen 
dichtgedrangter  Lymphocyten,  welche  oft  in  der  Umgebung  von  Glome- 
rulis  liegen  und  dieselben  allseits  umhiillen  oder  zwischen  den  Harn- 
kanalchen  eingelagert  sind  und  dieselben  verdrangen.  Auch  innerhalb 
dieser  Herde  finden  sich  ab  und  zu  vereinzelt  neutrophile  Myelocyten. 

Das  Knochenmark  (Taf .  VI,  Fig.  16)  ist  durch wegs  enorm  zell- 
reich  und  blutreich  und  besteht  zum  gr5ssten  Teil  aus  Lymphocyten, 
enthalt  aber  auch,  allerdings  in  weitaus  geringerer  Zahl,  grosse  ein- 
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kernige  ungranulierte  Leukocyten,  neutrophile  und  sehr  spftrlich  eosino- 
phile  Myelocyten,  polymorphkemige  Leukocyteu,  kemhaltige  rote  Btut- 
k5rperchen  und  Myeloplaxen.  Diese  Zellarten  sind  in  den  eiiizelnen 
Fallen  in  sehr  wechselnder  Zahl  vorhanden. 

Die  Blutungen  imZentralnervens y s tern ,  die  meist  in  der  Urn- 
gebung  von  Blutgeffissen  gelegen  sind,  scbliessen  bei  mikroBkopischer 
Untersuchung  kleine  AnbSlufungen  von  Lymphocyten  ein.  In  einzelnen 
F&llen  feblt  diese  Ver&nderung,  hingegen  findet  sicb  Quellung  und 
K5rneluug  der  Ganglienzellen  und  degenerative  Atrophie  einzelner 
Nervenbabnen. 

Die  leukamiscben  Tumoren  der  Haut,  deren  histologiscber  Aufbau 
von  Paltauf  und  Pinkus  (41)  eingehend  studiert  wurde,  zeigen  die 
gleicbe  Zusammensetzung  wie  die  Lympbome  im  ubrigen  EOrper.  Sie 
besteben  aus  dicbten  Anb&ufungen  von  Lympbocyten  innerbalb  dea 
Coriums,  die  bis  in  die  oberflftcblicben  8cbicbten  desselben  reichen, 
nacb  Pinkus  aber  nicbt  iiber  die  papill&ren  und  subpapillftren  Gef&ss- 
anastomosen  binausreicben.  Die  Blutgef&sse  der  Haut  sind  mit  Lympbo- 
cyten dicbt  gefiillt.  Im  wesentlicben  die  gleicben  Ver&nderungen  zeigen 
jene  Formen  der  leuk&miscben  Hauterkrankungen,  die  unter  dem  BUde 
von  Exanthemen,  Purpura  oder  Erytbemen  einbergeben.  Auch  hier 
sind  die  Qefftsse  mit  Lympbocyten  voUgepfropft,  im  Corium  finden  sich 
ailentbalben  Anb&ufungen  von  Lympbocyten,  allerdings  in  geringerem 
Grade  als  bei  den  eigentlicb  leuk&miscben  Hauttumoren.  Im  ubrigen 
wecbselt  das  bistologiscbe  Bild  in  den  einzelnen  Fftllen  sebr  betr&chUicb, 
je  nacb  der  Reicblicbkeit  der  Blutungen,  sowie  den  anderweitigen  Haut- 
ver&nderungen  (Blasenbildung,  wobei  sicb  oft  Epitbelwucberung  tindet, 
oberfl£lcblicbe  Nekrosen,  Ulzerationen  etc.). 

Cbarcot-Leydenscbe  Kristalle  kommen  bei  der  lympbatiscben 
Leuk&mie  im  allgemeinen  nicbt  zur  Beobacbtung;  es  stebt  mit  diesem 
Befund  die  Annabme  eines  engen  Zusammenbanges  derselben  mit  den 
eosinophilen  Zellen  in  Einklang,  da  bei  der  lympbatiscben  Leuk&mie 
keine  Vermebrung  der  eosinopbilen  Zellen  nacbweisbar  ist. 

Variationen  und  Eomplikationen  des  typiscben  Befundes. 

In  bezug  auf  das  Blutbild  ergeben  sicb  zwiscben  den  einzelnen 
Fallen  nur  quantitative  DifEerenzen,  indem  die  Vermebrung  der  Lympho- 
cyten sebr  verscbieden  sein  kann  und  aucb  bei  ein  und  demselben  Fall 
die  Zabl  der  Lympbocyten  sebr  betracbtlicben  Scbwankungen  unter- 
liegt.  Obne  bekannte  Ursacbe  kann  ibre  Menge  oft  sebr  betraehilich 
abnebmen,  urn  spftter  wieder  zu  der  frtiberen  HObe  anzusteigea  oder 
dieselbe  zu  iibertreffen.  Auffallende  qualitative  Verfinderungen  der  Blut- 
zusammensetzung  ergeben  sicb  bierbei  nicbt. 
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Es  sei  hier  bereits  erwfihnt,  class  jene  Falle,  in  welchen  eine  absolute 
Vermehrung  der  Leukocyten  fehlt,  wohl  aber  eine  relative  Vermehrung 
der  Lymphocyten  besteht,  als  ein  selbst&ndiges  Erankheitsbild  aufgefasst 
uod  als  PseudoleukSLmie  bezeichnet  werden,  obwohl  der  anatomische 
Befund  dem  der  lymphatischen  Leuk&mie  vollkommen  gleicht.  Beniek- 
sichtigt  man  aber,  dass  sich  zwischen  diesen  FiLlIen  und  den  Fallen 
typischer  lyrophatiscber  Leukftmie  in  Anbetracbt  der  grossen  Schwan- 
kungen,  welcben  die  Zahl  der  Leukocyten  unterliegen  kann,  fliessende 
tJbergtoge  finden,  so  ist  man  genOtigt,  die  Pseudoleuk&mie  als  selb- 
st&ndige  Erkrankungsform  fallen  zu  lassen  und  sie  der  lymphatischen 
Leuk&mie  zuzuz£lhlen.    Wir  werden  spftter  noch  darauf  zurtickkommen. 

Der  pathologisch- anatomische  Befund  wechselt  in  den  einzelnen 
F&llen  lymphatischer  Leukftmie  sehr  betrfichtlich.  Sind  in  einer  Reihe 
von  F&llen  s&ntliche  Ver&nderungen  deutlieh  ausgeprftgt,  so  betrifft  in 
einer  anderen  Reihe  von  F&llen  die  Erkrankung  nur  gewisse  Abschnitte 
des  lymphatischen  und  h&matopoetischen  Apparates.  So  kOnnen  die 
Lymphdrtisentumoren  bisweilen  nur  in  sehr  geringem  Grade  entwickelt 
sein,  indem  alle  Lymphdrusen  oder  einzelne  Lymphdrfisengruppen  bloss 
eine  geringfiigige  VergrOsserung  aufweisen,  ja  es  kann  dieselbe  auch 
vollst'&ndig  fehlen;  es  kann  ferner  der  Milztumor  sehr  klein  sein,  in 
einzelnen  F&llen  zeigt  die  Milz  sogar  die  gewOhnliche  Gr5sse.  Es  ge- 
bdren  hierher  z.  B.  die  F&lle  von  Walz  (51)  (sehr  geringe  Lymph- 
drGsenschwellung,  starke  Vergr5sserung  der  Milz,  rotes  Enochenmark) 
oder  von  Pappenheim  (37)  (keine  Lymphdrusenschwellung;  geringe 
Vergrdsserung  der  Milz,  rotes  Knochenmark)  etc. 

Rtickbildung  der  Ver&nderungen. 

Wiederholt  wurde  in  F&llen  von  lymphatischer  Leuk&mie  eine 
Ruckbildung  der  Lymphdrusentumoren  und  der  MilzvergrOsserung 
beobachtet,  die  teils  im  Anschluss  an  eine  Arson therapie ,  toils  ohne 
jede  nachweisbare  Ursache  auftrat.  Meist  geht  die  Ruckbildung  der 
lymphatischen  Tumoren  gleichzeitig  mit  einer  quantitativen  Anderung 
des  Blutbefundes  einher  und  kOnnen  hierbei  die  Lymphdrusen  und  die 
Milz  sich  sogar  bis  zu  ihrer  normalen  Gr5sse  zuruckbilden.  Es  ist 
dies  jedoch  nicht  eine  wirkliche  Ausheilung  der  Krankheit,  da  die 
lymphatischen  Bildungen  nach  kiirzerer  oder  l&ngerer  Zeit  wieder  ihre 
frubere  Grdsse  erreichen. 

Kombination  mit  Infektionskrankheiten. 

Das  anatomische  und  histologische  Bild  kann  ferner  durch  das 
Hinzutreten  entziindlicher  Ver&nderungen  und  Ulzerationsprozesse,  die, 
wie  Bchon  friiher  erw&hnt,  bei  der  lymphatischen  Leuk&mie  und  zwar 
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besonders  bei  den  akut  verlaufenden  Fallen  sehr  haufig  zur  Beobachtung 
gelangen  (nameutlich  an  der  Schleknhaut  des  Mundes  und  Respirations- 
traktes),  mannigfache  Abweichungen  gegenuber  dem  gew5hnlichen  Ver- 
halten  aufweisen.  Unter  dem  Einflusse  interkurrenter,  entziindlicher 
oder  septischer  Prozesse  ebenso  wie  im  Gefolge  einer  hinzutretenden 
Tuberkulose  (in  gleicher  Weise,  wie  fniher  bei  der  gemischtzelligen 
LeukHmie  beschrieben)  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  vorubergehenden 
Riickbildung  der  Blutveranderuug  und  der  Schwellungen  des  lympha- 
tischen  Apparates,  die,  wie  erwfthnt,  auch  ohne  nachweisbare  Ursache 
auftreten  kann.  In  vereinzelten  FftUen  entwickelt  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  septischen  Erkrankung  im  Blute  an  Stelle  der  Lymph&mie 
eine  polynukleftre  Leukocytose  (vgl.  auch  Neutra),  so  in  einem  Falle 
Kleins  (23),  in  welchem  infolge  Hinzutretens  einer  Pneumonie  zu  einer 
lymphatischen  Leukamie  die  absolute  Leukocytenzahl  von  76680  auf 
2400  herunterging  und  dabei  das  relative  Mengenverhaltnis  sich  wesent- 
lich  veranderte,  so  dass  an  Stelle  von  96,5  Vo  Lymphocyten  und  3,5  °'o 
polynukleftrer  Leukocyten,  39,5  7o  Lymphocyten  und  60,5  ^/o  polynukleftre 
Leukocyten  auftraten.  Beziiglich  der  Anschauungen  iiber  die  Ursachen 
der  Riickbildung  der  Milz  und  Lymphdrtisentumoren  bei  der  lympha- 
tischen Leukamie  unter  dem  Einfluss  septischer  Prozesse,  woniber 
speziell  Frank  el  sich  geaussert  hat,  vgl.  S.  416. 

Eine  Kombination  lymphatischer  Leukamie  mit  Osteosklerose  wurde 
bisher  nicht  beobachtet.  Bemerkenswert  ist,  dass  auch  bei  der  lympha- 
tischen Leukamie,  ebenso  wie  bei  der  gemischtzelligen  Leukamie,  alien- 
falls  vorhandenes  entztindliches  oder  eitriges  Exsudat  ausschliesslich  aus 
polynuklearen  Leukocyten  besteht,  obwohl  dieselben  im  strdmenden  Blute 
relativ  in  verschwindender  Zahl  vorhanden  sind. 

d)  Histogenese  und  Atiologie  der  Leukamie. 

Was  die  Entstehung  der  leukamischen  Blutveranderuug  anlangt, 
so  kann  heute  die  Anschauung,  dass  die  Leukamie  eine  Erkrankung 
des  Blutes  selbst  sei  (Lowit,  Bisiadecki,  Kottmann,  Hirsch- 
laff  u.  a.),  als  allgemein  verlassen  bezeichnet  werden.  Es  besteht  wobi 
kein  Zweifel  dariiber,  dass  die  im  leukamischen  Blute  nachweisbaren 
Zellen  aus  den  blutbildenden  Organen  in  dasselbe  gelangt  sind;  eine 
Vermehrung  innerhalb  der  Blutbahn,  die,  wie  der  Nachweis  von  Karyo- 
kinesen  im  strOmenden  Blut  beweist,  zweifellos  vorkommt,  spielt  nur 
eine  untergeordnete  RoUe.  Es  ist  aber  zur  Zeit  noch  nicht  endgultig 
entschieden,  welche  Organe  der  primare  Sitz  der  krankhaften  Verande- 
rungen  sind.  Zum  grOssten  Teil  fallt  diese  Frage  mit  der  bereits  be- 
sprochenen  Histogenese  der  verschiedenen  Leukocytenformen  zusaramen. 
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EntstehuDgsort  der  Leukftmie. 

Die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  des  primaren  Sitzes  der  Er- 
krankung  folgt  aus  der  sprier  noch  zu  besprechenden  Erscheinung,  dass 
das  gesamte  lymphatische  System  eine  gleichsinnige  Umwandluog  erfahrt. 

Wahrend  Virchow  ursprtinglich  die  Ursache  der  Leukamie  in 
einer  Erkrankung  der  Milz  und  Lymphdriisen  erblickte,  vertritt  Neu- 
mann auf  Grand  des  anatomischen  Befundes  die  Anschauung  von  dem 
myelogenen  Ursprung  der  Leukamie.  Fur  die  gemischtzellige  Leukamie 
ist  diese  Auffassung  heute  allgemein  anerkannt,  seitEbrlich  denNach- 
weis  erbracht  hat,  dass  die  das  Blutbild  der  gemiscbtzeUigen  Leukamie 
charakterisierenden  Elemente  myelogenen  Ursprungs  sind;  diese  Form 
der  Leukamie  fiihrt  daher  auch  den  Namen  Myelamie. 

Anders  die  lymphatische  Leukamie.  Nach  der  Neumann  schen 
Ijehre,  der  sich  auch  Walz,  Pappenheim,  Grawitz,  neuerdings 
Kelly  (22)  u.  a.  angeschlossen  haben,  ist  auch  die  lymphatische  Leukamie 
sowie  tiberhaupt  jede  Leukamie  stets  myelogenen  Ursprungs.  Dem- 
gegeniiber  erklicken  Ehrlich  und  seine  Schiiler  den  Ursprung  der 
lymphatischen  Leukamie  in  einer  Wucherung  des  lymphadenoiden  Ge- 
webes  im  KOrper  und  fiihrten  sie  demnach  urspriinglich  auf  eine  Er- 
krankung der  Lymphdriisen  zuriick.  Neuerdings  wurde  aber  diese  An- 
schauung unter  dem  Einflusse  zahlreicher  widersprechender  Beobachtungen 
dahin  erweitert  (Pinkus),  dass  die  lymphatische  Leukamie  im  ge- 
samten  lymphadenoiden  Gewebe  des  KOrpers  und  daher  auch  im 
Knochenmark  ihren  Entstehungsort  haben  kOnne,  da  dieses  ja  gleich- 
falls  lymphadenoides  Gewebe  enthalte  und  L}rmphocyten  produziere. 

Auch  nach  dieser  Auffassung  besteht  daher  im  Sinne  Ehrlichs 
und  Pinkus'  ein  wesentlicher  histogenetischer  Unterschied  zwischen 
der  gemischtzelligen  oder  myelogenen  und  der  lymphatischen  Leukamie, 
indem  erstere  stets  myeloiden  Ursprungs  ist,  letztere  aber  ihren  Ursprung 
ina  gesamten  lymphatischen  Gewebe  hat,  eventuell  also  wohl  auch  in 
dem  im  Knochenmark  vorhandenen,  in  anderen  Fallen  aber  nur  in  den 
Lymphdriisen. 

Pappenheim  erklart  sich  mit  dieser  Fassung  der  Ehrlich - 
scben  Lehre  nicht  einverstanden.  Beztiglich  der  gemischtzelligen 
Leukamie  steht  er  mit  Ehrlich  und  Pinkus  in  voller  tJberein- 
stimmung  und  nimmt  ebenfalls  an,  ^^dass  diese  Erkrankung  stets  und 
immer  nur  myelogen  und  primar  myelogenen  Ursprungs  ist.^  Dasselbe 
gilt  aber  nach  Pappenheim  auch  beziiglich  der  lymphatischen  Leuk- 
amie. Seiner  Auffassung  nach  kann  diese  nicht  einfach  auf  einer  ent- 
sprecbenden  leukamischen  HyperpJasie  irgendwelchen  lymphadenoiden 
Gewebes   schlechthin  beruhen,   sondern   seiner  Meinung  nach  ist  zwar 
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zum  Zustandekommen  einer  Lymphocytenleukamie  =  lymphatischen 
Leukamie  vor  allera  eine  lymphadenoide  Hyperplasie  erforderlich ,  es 
muss  dieselbe  aber  im  Knochenmark  ihren  Sitz  baben.  Nach  Pappen- 
heiro  (37,  38)  beruht  die  Lymphocytenleukftroie  ebenso  wie  die  myeloide 
Leukamie  unbedingt  auf  einer  Knochenmarksalteration.  Wenn  aber 
audi  beiden  Formen  der  Leukamie,  der  gemischtzelligen  und  der 
lymphatischen  Leukamie,  gemeinsam  ist,  dass  zu  ihrer  Entstehung  das 
Knochenmark  befallen  sein  muss,  so  besteht  andererseits  zwischen  beiden 
ein  prinzipieller  Unterschied.  Die  gemischtzellige  Leukemic  ist  nftmlich 
eine  essentielle  und  spezifische  Erkrankung  des  Knochenmarkes  (Wuche- 
rung  des  spezifischen  Knochenmarksgewebes),  bei  der  Lymphocyten- 
leukamie  ist  aber  die  Beteiligung  des  Knochenmarkes  nur  Teilerschei- 
nung  Oder  eine  bestimmte  Erscheinungsform,  beziehungsweise  bestimmt^ 
Lokalisation  einer  allgemein  lymphadenoiden  Hyperplasie,  also  einer 
konstitutionellen  Allgemeinerkrankung  (Pappenheim). 

Gegen  die  Ehrlichsche  Auffassung  des  Ursprunges  der  lymphati- 
schen Leukftmie  in  den  Lymphdriisen  wurde  in  erster  Linie  geltend 
gemacht,  dass  das  Knochenmark  in  sftmtlichen  Fftllen  von  Leukftmie 
(auch  der  lymphatischen)  verftndert  sei  und  dass  es  Falle  lymphatischer 
Leukamie  gebe,  welche  ohne  Lymphdrtisen  und  Milzschwellung,  ledig- 
lich  mit  einer  Veranderung  des  Knochenmarkes  einhergehen,  w&hrend 
trotzdem  der  Blutbefund  das  typische  Bild  der  Lymphftmie  darbietet 
Demgegenuber  weist  Pink  us  (42)  aber  darauf  bin,  dass  ein  einwands- 
freier  Fall  lymphatischer  Leukamie  rein  meduUaren  Ursprunges,  d.  h.  mit 
ausschliesslicher  Beteiligung  des  Knochenmarkes  bisher  nicht  bekannt 
ist,  indem  stets  in  diesen  scheinbar  ausschliesslich  medullaren  Fallen^  bei 
welchen  makroskopisch  Lymphdrtisen  und  Milz  unbeteiligt  wareo,  bei  der 
histologischen  Untersuchung  doch  auch  in  diesen  Organen  die  Zeichen 
einer  gesteigerten  Lymphocytenproliferation  nachweisbar  waren. 

Eine  Durchsicht  der  einschlagigen  Literatur  lasst  diesen  Einwand 
Pink  us'  voUstandig  berechtigt  erscheinen.  Ebenso  n5tigt  die  Beruck- 
sichtigung  des  klinischen  Verlaufes  in  einzelnen  Fallen  von  lymphati- 
scher Leukamie  (z.  B.  Zinkeisen,  Rosenfeld  [46])  zur  Annahme,  dass 
im  Beginne  der  Erkrankung  nur  eine  Veranderung  der  Lymphdrusen 
bestanden  hat,  wahrend  die  lymphoide  Umwandlung  des  Knochenmarkefi 
erst  spater  hinzugetreten  ist.  Andererseits  aber  zeigen  die  anatomischen 
und  histologischen  Befunde  in  manchen  Fallen  von  lymphatischer  Leak- 
amie  unwiderleglich ,  dass  auch  das  lymphoid  umgewandelte  Knochen- 
mark in  wesentlicher  Weise,  bisweilen  sogar  weitaus  tiberwiegead  der 
Ursprungsort  der  lymphatischen  Leukamie  sein  kann. 

Die  Beriicksichtigung  dieser  Tatsachen  lasst  daher  die  Ehrlichsche 
Annahme    in   der  von  Pinkus   modifizierten   Form   gerechtfertigt    er- 
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scheinen,  dass  die  lymphoide  Leuk&mie  in  dem  gesamten  lymphoiden 
Gewebe  des  Kdrpers,  dessen  Bestandteil  auch  teilweise  das  Enochen- 
mark  bildet,  ihren  Ursprung  nehmen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Faile 
ist  das  lymphoide  Gewebe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  beteiligt,  d.  h. 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  nimmt  die  lymphatische  Leukftmie  sowohl  in 
den  Lymphdriisen  als  in  dem  Knochenmark  ihren  Ursprung.  In  ein- 
zelnen  F&llen  aber  sind  vorwiegend  oder  ausschliesslich  nur  bestimmte 
Abscbnitte  des  lymphatischen  und  hamatopoetischen  Apparates  (Lymph- 
drusen  oder  Knochenmark)  ergriffen,  Falle,  in  welchen  nur  die  Lymph- 
driisen oder  auch  nur  das  Knochenmark  —  wenigstens  im  Beginne  — 
den  Entstehungsort  der  lymphatischen  Leuk&mie  bilden. 

Entstehung  der  leukftmischen  Blutveranderung. 

Was  das  Auftreten  der  verschiedenen  Leukocytenarten  in  enormer 
Menge  innerhalb  der  Blutbahn  anlaugt,  so  besteht  nach  Ehrlich  ein 
prinzipieller  Unterschied  zwischen  der  lymphatischen  und  der  gemischt- 
zelligen  Leuk&mie.  Bei  ersterer  erklart  sich  der  Blutbefund  nach  Ehr- 
lich durch  eine  passive  Ausschwemmung,  eine  Ausspiilung  der  im  ge- 
samten lymphatischen  und  hamatopoetischen  Apparate  an  verschiedenen 
Stellen  des  K5rpers  in  iiberaus  reichlicher  Weise  gebildeten  Lympho- 
cyten  in  die  Blutbahn.  Andererseits  kommt  nach  Ehrlich  das  Blut- 
bild  der  gemischtzelUgen  Leukamie  durch  eine  aktive  Auswanderung 
der  Myelocyten  aus  dem  Knochenmark  in  die  Blutbahn  zustande;  die 
Blutveranderung  dieser  Form  der  Leukamie  erklart  sich  nach  Ehrlich 
dadurch,  ;,dass  unter  dem  Einfluss  der  speziiisch  leukamischen  Noxe 
nicht  nur  die  fertigen  polynuklearen  Elemente,  sondern  auch  ihre  mono- 
nakle&ren,  eosinophilen  wie  neutrophilen  Vorstufen  in  das  Blut  ein- 
wandern^;  es  ist  also  ;,die  myelogene  Leukamie  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  den  aktiven  Leukocytosen  zuzurechnen.^ 

Mit  dieser  Annahme  steht  auch  nach  Ehrlich  die  friiher  erwahnte 
Beschaffenheit  des  Eiters,  beziehimgsweise  entzfindlicher  Exsudate  bei 
Leakamiekem  im  Einklang.  Der  Eiter  bei  der  lymphatischen  Leukamie 
besteht  lediglich  aus  polymorphkernigen  Leukocyten,  da  den  Lympho- 
cyten  nach  Ehrlich  die  aktive  Beweglichkeit  fehlt  und  sie  nur  durch 
passive  Ausschwemmung  in  die  Blutbahn  gelangen.  Aber  auch  die  Tat- 
sache,  dass  der  kiinstlich  erzeugte  Eiter  in  Fallen  myelogener  Leukamie 
die  BeschafEenheit  des  gew5hnlichen  Eiters  hat,  widerspricht  nach  Ehr- 
licb  nicht  seiner  Annahme,  denn  es  ware  ;, eine  myelamische  BeschafEen- 
heit des  Eiters  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  an  dem  Orte  der  Entzdn* 
dxmg  die  spezifische  Noxe  der  Leukamie  in  konzentrierter  Form  vorhanden 
ist^;  dazu  kommt  noch,   dass  die  Myelocyten  von  der  chemotaktischen 
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Reizung  der  gewcJhnlichen  infekti58en  Agentien  nicht  im  positivea  Sinne 
beeinflusst  werden. 

Pappenheim  (38,  39)  erblickt  in  der  leukamischen  Blutverftndening 
nicht  den  Ausdruck  einer  ^^Knochenmarksleukocytose^,  sondem  die  Folge 
einer  ^Knochenmarkshyperplasie"  und  fiihrt  ;,das  mannigfaltige  Auftreten 
der  Zellen  im  Blut  nicht  auf  verschiedene  funktionelle  chemotaktische 
Reize  zuriick,  sondern  auf  ein  aktives  ELineinwacbsen,  beziehungsweise 
passives  Hineingepresstwerden  des  aktiv  gewucberten  Markparenchyms 
in  die  Blutbahn.'^ 

Es  sei  ferner  daran  erinnert,  dass  Schur  die  bei  der  Leuk&mie  im 
Blut  auftretenden  Myelocyten  nicht  als  unfertige  Zellen,  als  Vorstadien  der 
polymorphkernigen  neutrophilen  Leukocyten  auffasst,  da  im  leuk&mischen 
Blut  sich  Myelocyten  auch  bereits  zu  einer  Zeit  finden,  in  welcher  nur 
eine  geringfiigige  oder  selbst  gar  keine  Leukocytenvermehrung  besteht, 
also  noch  keine  ubersttirzte  Blutbildung  angenommen  werden  kann.  Er 
beruft  sich  hierbei  auch  auf  eine  eigene  Beobachtung,  in  welcher  die 
Leukocytenzahl  in  einem  Falle  von  Leukamie  7000  bis  20000  betrug 
und  doch  bereits  reichlich  Myelocyten  im  Blute  vorhanden  waren. 
Andererseits  finden  sich  selbst  bei  hochgradigen  Leukocytosen  (in  einem 
elnschlllgigen  Falle  Schur s  betrug  die  Leukocytenzahl  dauernd  50000, 
vorfibergehend  sogar  240000)  in  der  Kegel  keine  oder  nur  hie  und  da 
spftrliche  Myelocyten.  Das  Auftreten  von  Myelocyten  kann  daher  nach 
Schur  nicht  als  Folge  einer  tibersturzten  Blutbildung  und  einer  Aus- 
schwemmung  unfertiger  Zellen  in  das  str5mende  Blut  aufgefasst  werden, 
vielmehr  glaubt  er  in  gleicher  Weise  wie  Banti  (2)  aus  der  morphologi- 
schen  BeschafEenheit  der  Myelocyten  in  diesen  Fallen,  wie  bereits  er- 
wahnt,  schliessen  zu  kdnnen,  dass  es  sich  hierbei  um  atypische,  patho- 
logische  Zellformen  haudelt,  die  das  Produkt  eines  krankhaft  ver&nderten 
Mutterbodens  darstellen. 

Wieso  die  Ausschwemmung  der  Lymphocyten  aus  dem  lympha- 
tischen  Gewebe  in  den  Fallen  lymphatischer  Leukamie  zustande  kommt, 
ist  zurzeit  noch  nicht  geklart.  Einzelne  Autoren  (Benda,  Mosse) 
erblicken  die  Ursache  hierfiir  in  der  Infiltration  der  Wand  der  kleinen 
Blutgefasse  innerhalb  der  leukamischen  Lymphome  mit  Lymphocyten; 
es  ware  demnach  die  Lymphocytenausschwemmung  in  diesen  Fallen  eine 
Steigerung  eines  physiologischen  Vorganges  (von  Schuhmacher).  Nach 
unseren  sonstigen  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  muss  es  zurzeit 
noch  als  fraglich  bezeichnet  werden,  ob  tatsachlich  auf  diese  Weise  der 
lymphamische  Blutbefund  zustande  kommt.  Dagegen  sprechen  auch 
Beobachtungen  wie  z.  B.  jene  von  Kiihnau  und  Weiss,  die  zeigt, 
dass  im  Anschluss  an  eine  Pilokarpininjektion  anhaltende  Lympho- 
cjrtose  auftritt.    Solche  Erfahrungen   wiirden  die  Annahme  nahelegen, 


Digitized  by 


Google 


AuBsckwemmung  der  Zellen  aus  Enochenmark  und  Lymphknoten.  435 

dass  irgendwelche  chemotaktische ,   uns  unbekannte  Einflusse  die  Aus- 
schwemmung  der  Leukocyten  in  die  Blutbahn  bewirken. 

Wesen  der  leukftmischen  Organveranderungen. 

Was  die  leukftmischen  Organ veranderungen  anlangt,  so  mtissen 
wir  auch  hier  die  genaischtzellige  und  die  lymphatische  Leuk£imie  ge- 
trennt  betrachten. 

Bei  ersterer  ist  die  Verftnderung  des  Kjiochenmarkes  von  wesent- 
licber  Bedeutung.  Diese  besteht  in  einer  enormen  Vermehrung  der 
nonnalerweise  dasselbe  zusammensetzenden  und  fiir  dasselbe  spezifiscben 
zelligen  Elemeute,  also  in  einer  Hyperplasie  des  Knocbenmarkes.  In 
den  ubrigen  Abscbnitten  des  lympbatiscben  Apparates  bestebt,  wie  die 
histologiscbe  Untersucbung  zeigt,  eine  sogenannte  ;,myeioide  Umwand- 
luDg^,  d.  b.  es  finden  sicb  in  denselben  mebr  minder  betr£lcbtlicbe  An- 
h&ufungen  von  Myelocyten,  also  von  Zellen,  die,  soweit  bisber  diesbe- 
ziiglicb  Untersucbungen  vorliegen,  den  betreffenden  Organen  nonnaler- 
weise fremd  sind  und  die  aus  dem  Knocbenmark  stammen,  also  bOcbst 
wahrscbeinlicb  auf  dem  Blutweg  den  betreffenden  Organen  zugefiibrt 
und  in  denselben  abgelagert  wurden. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  allerdings  die  myeloide  Umwandlung 
des  lympbatiscben  Apparates  dadurcb  erkl&rt,  dass  in  den  betreffenden 
Organen  von  der  frubesten  Entwickelung  ber,  also  aus  einer  Zeit,  da 
sie  nocb  an  der  Blutbildung  teilnabmen,  Reste  myeloiden  Gewebes  rudi- 
ment&r  oder  latent  vorbanden  sind,  obne  ffir  unsere  Untersucbungs- 
metboden  nacbweisbar  zu  sein.  Unter  verscbiedenen  patbologiscben 
Bedingungen  kOnne  dieses  latente  myeloide  Gewebe  wieder  manifest 
werden,  wucbern  und  die  myeloide  Umwandlung  der  betreffenden  Organe 
erzeugen.  Diese  Anscbauung  wurde  vor  allem  von  Dominici,  ferner 
von  Hirscbfeld  (15),  Walz  (61)  und  einigen  anderen  Autoren  vertreten. 
Pappenbeim  fasste  dementsprecbend  in  einer  friiberen  Arbeit  „bei 
gemiscbtzelliger  Leuk£lmie  die  sekund&ren  ^^Metastasen^  in  den  lym- 
phoiden  Organen,  Milz  und  Lympbdriisen,  nicbt  als  passiv-a^tiv,  ent- 
standen  durcb  Verscbleppung  und  Weiterwucberung  von  Myeloidgewebe 
(Li 5wit),  sondem  als  rein  aktive  Hyperplasien,  bestebend  aus  Neu- 
bildung  von  Myeloidgewebe  in  diesen  Organen,  d.  b.  also  auf  myeloider 
Metaplasie  berubend"  auf.  Aucb  Walz  erklart  die  Entstebung  der 
Geschwulstbildungen  bei  der  myelogenen  Leukamie  durcb  ein  Wieder- 
erwacben  der  bamatopoetischen  Funktion  in  den  verscbiedenen  Organen, 
Ififlst  aber  die  Frage  vorlaufig  dabiugestellt,  inwieweit  dabei  aucb  abge- 
lagerte  Zellen  aus  dem  Blut  eine  RoUe  spielen. 

Es  wiirde  sicb  also  im  Siniie  dieser  Autoren  bei  der  Leukamie 
nicht  um  eine  Proliferation  von  verscbleppten  und  sicb  dann  vermebren- 
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den  Zellen  des  Myeloidgewebes  haudeln,  sondem  derselbe  unbekannte 
Reiz,  welcher  die  Hyperplasie  des  Knocheumarkes  erzeugt,  wtirde  auch 
auf  das  latent  vorhandene  myeloide  Gewebe  einwirken  nnd  myeloide 
Wucherung  erzeugen. 

Diese  Erklfirung  ist  aber  einstweilen  noch  lediglich  Hypothese  und 
ware  nur  durch  den  einwandsfreien  Nachweis  der  supponierten  Reste 
myeloiden  Gewebes  (oder  indifEerenter  Stammzellen?)  in  den  betrefEenden 
normalen  Organen  zu  stutzen.  Andererseits  erscheint  die  ErklSlrung  der 
myeloiden  Umwandlung  der  Orgaue  durch  Ausschwemmung  zelliger  Ele- 
mente  aus  dem  Knochenmark  und  Deponierung  und  Vermehruug  der- 
selben  in  den  betrefEenden  Organen  dadurch  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich,  dass  wir  die  myeloide  Hyperplasie  des  Markes  und  die  Aus- 
schwemmung myeloider  Elemente  aus  demselben  in  das  Blut  tats&chlich 
nachweisen  k5nnen. 

Auch  Pappenheim  schliesst  sich  in  seiner  neuesten  Arbeit 
dieser  Auffassung  an,  indem  er  erklftrt,  „dass  Myeloidgewebe  nur  im 
Mark  prSexistent  ist*',  und  indem  er  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck 
gibt,  dass  „bei  myeloider  Leukftmie  die  sekundSren  Metastasen  auf 
passivem  Transport  yon  myelogenem  Zellmaterial  auf  dem  Blutw^e 
(fthnlich  wie  bei  Sarkombildung,  pyfimischer  Embolie)  beruhen,  ohne 
dass  aber  aus  den  Eapillaren  Emigration  durch  die  Gefilssw&nde  er- 
folgt.  Hierfur  sprechen  Beobachtungen  von  Riesenzellenembolie  in  den 
Fallen  von  S c h w a r z  (48)  und  Michaelis  (30)".  Und  weiter :  ,Jndem 
die  passiv  verpflanzten  Zellen,  die  Myelocyten,  dann  einzehi  aktiv  fort- 
wuchem,  tritt  myeloide  Degeneration  der  passiv -aktiv  vergrdsserten 
Milz  ein." 

Die  myeloide  Qmwandlung  wird  vielfach  als  Metastasierung  be- 
zeichnet  und  in  diesem  Sinne  war  auch  bereits  in  den  vorstehenden 
Ausftihrungen  von  Metastasen  die  Rede.  Virchow  hat  schon,  alleiv 
dings  nur  mit  einiger  Einschrankung,  diesen  Ausdruck  gebraucht,  indem 
er  angibt,  dass  bei  der  Leukamie  „die  hyperplastische  Erkrankung 
anderer  Organe,  also  eine  Art  von  Metastase'*  vorkomme. 

Man  ist  auch  tatsachlich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
rechtiglf,  bei  der  gemischtzelligen  Leukamie  von  „leukamischen  Meta- 
stasen'^ zu  sprechen,  da  der  Begriff  der  Metastase  hier  eine  andere  Uin- 
grenzung  erhalten  muss,  als  es  in  der  Geschwulstlehre  der  Fall  ist. 

AUerdings  vertritt  in  neuester  Zeit  Banti  (2)  auf  Grund  einer 
Identifizierung  der  myeloiden  Umwandlung  mit  echter  Metastasenbildung 
eine  besondere  Auffassung  der  Leukamie.  Er  betont,  „da8s  die  vom 
leukamischen  Prozess  sekundar  betroffenen  Organe  sich  vollkommen 
passiv  verhalten  und  dass  ihre  Zellen  entarten  und  verschwinden.  Das 
neue  myeloide  Gewebe  ruhrt  ganz  von  myeloiden  Elementen  her,    die 
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das  Blut  zugefiihrt  hat  und  durch  die  ihnen  eigene  Fortpfianzungst&tig- 
keit  erst  die  En5tchen  und  dano  die  myeloide  InfiltratioD  bilden".  Er 
fasst  daher  die  ^sekund^ren  myeloiden  Krankheitsherde'*  als  Metastasen 
auf  und  gelangt  zu  dem  Schlusse,  dass  die  myelogene  LeukHmie  „eine 
systematische  myelogene  Sarkomatose  der  blut-  und  lymphopoetischen 
Apparate**  ist. 

Diese  Auffassung,  welche  in  analoger  Weise  vereinzelt  auch  von 
anderen  Autoren  vertreten  wurde,  scheint  jedoch  zu  weit  zu  gehen. 
Wenngleich  zweifellos  die  Bildung  sekundarer  Herde  gleicher  Zusammen- 
setzuug  wie  das  prim&r  ver&nderte  Enochenmark  an  die  Metastasierung 
maligner  Neubildungen ,  also  wohl  auch  der  Sarkomatose  erinnert,  so 
unterscheiden  sich  die  anatomischen  Ver&nderungen  der  Leuk£imie  hin- 
l&nglich  yon  dieser  dadurch,  dass  die  leuk&mischen  Geschwulstbildungen 
yon  den  typischen  Elementen  des  Enochenmarkes  und  nicht,  wie  die 
myelogenen  autonomen  Tumoren,  yon  atypischen  Zellen  gebildet  werden 
(von  Banti  und  Schur  wird  allerdings  wie  eingangs  erwahnt,  die 
gegenteilige  Anschauung  vertreten),  dass  sie  lokal  begrenzt  sind  und 
nicht  schrankenlos  auf  die  Umgebung  tibergreifen.  Bei  dem  Fehlen 
dieser  beiden  Eigenschaften,  die  wohl  das  Wesen  der  echten,  sogenannten 
malignen  Geschwiilste  ausmachen,  geht  es  nicht  an,  die  leuk&mischen 
Bildungen  als  echte  Metastasen  und  damit  die  gemischtzellige  Leukllmie 
&l8  eine  Sarkomatose  aufzufassen.  Andererseits  ist  aber  zuzugeben,  dass 
dieses  ErankheitsbUd  in  Anbetracht  der  sekund£lren  VerS^nderungen,  id 
est  der  myeloiden  Umwandlung  des  lymphatischen  Apparates,  eine  be- 
sondere  Stellung  einnimmt  und  sich  keine  Analogie  hierfiir  in  anderen 
hyperplastischen  Prozessen  findet. 

Eeine  der  erw3.hnten  Hypothesen  stellt  mangels  positiver  Be- 
weise  die  Entstehung  der  leuk£Unischen  Organvertoderung  vollstS,ndig 
klar.  Metastase  und  Metaplasie  sind  in  der  Pathologie  gelAufige  Vor- 
g&nge,  wenn  auch  letztere  gegenilber  den  alten  Vorstellungen  in  der 
jtingeren  Zeit  wesentliche  Einschrankungen  erfahren  hat.  Die  myeloide 
Umwandlung  der  Organe  bei  der  gemischtzelligen  Leukemic  deckt  sich 
aber  mit  keinem  der  beiden  Prozesse  vollstandig,  weder  mit  der  Meta- 
stase noch  mit  der  Metaplasie.  Einstweilen  ist  nur  die  Tatsache  sicher- 
gestellt,  dass  die  oft  sehr  betrftchtliche  Vergr58serung  des  lymphatischen 
Apparates  bei  der  gemischtzelligen  Leukamie  zum  grOssten  Teil  durch 
daB  Auftreten  myeloider  Elemente  bedingt  ist.  Inwieweit  auch  eine 
Hyperplasie  der  betreffenden  Organe  hierbei  beteiligt  ist,  beziehungs- 
weise  ob  eine  solche  iiberhaupt  stattfindet,  ist  derzeit  noch  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden. 

Anders  verhalt  sich  die  lymphatische  Leukftmie.  Die  derselben 
zugrunde  Uegenden  anatomischen  Veranderungen  sind  nach  dem  histo- 
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logischen  Befunde  als  lokal  entstandene  Hyperplasien  des  lymph adenoiden 
Gewebes  aufzufassen  und  werden  in  neuerer  Zeit  allgemein  (Walz, 
Pinkus,  Pappenheim  u.  a.)  in  diesem  Sinne  gedeutet.  Die  lym- 
phatisch-leukSmischen  Metastasen  sind  im  Sinne  dieser  Antoren  ^nicbts 
anderes  als  Hyperplasien  normal  vorbandenen,  retikul&ren  Gewebes  und 
voUstftndige  Analoga  des  byperplasierten  Lympbdnisengewebes^  (Walz). 
Ebenso  sprecben  nacb  Pinkus  ^scbwerwiegende  Griinde  dafiir,  dass 
die  lympbatiscben  Anbaufuugen  samtlicb  an  Ort  und  Stelle  aus  vor- 
gebildeten  kleinen  (in  vielen  normalen  Organen  bisber  konstatierten) 
Lympbocytenbaufcben  durcb  Zellteilung  bei'vorgeben*'.  Aucb  Pappen- 
beim  stebt  auf  dem  Standpunkt,  ^^dass  bei  lympbadenoider  Leuk^mie 
....  die  sog.  Metastasen  als  aquivalente  autocbtone  Lympbome  oder 
Granulome,  auf  jeden  Fall  als  aktive  selbstfindige  Proliferationserschei- 
nungen  aufgefasst  werden  mtlssen,  vergleicbbar  und  fiquivalent  der 
primftren  Driisen-  oder  Markbyperplasie^. 

Die  Hyperplasie  beziebt  sicb  also  nacb  dieser  Auffassung  nicbt  nur 
auf  die  gew5bnlicben  Fundorte  lympbadenoiden  Gewebes  (Milz,  Lymph- 
drtisen,  Knocbenmark  etc.),  sondem  aucb  „auf  weit  verbreitete,  normal 
vorbandene,  aber  obne  entziindlicbe  VergrCsserung  kaum  sicbtbare, 
kleine  Bezirke  retikularen  Gewebes'^,  wie  sicb  solcbes  in  den  verschie- 
densten  Organen  findet,  z.  B.  in  der  Lunge  und  Leber  (Arnold)  oder 
in  der  Haut,  der  Niere,  den  Gefasswftnden  (Ribbert).  Wenn  aucb 
diese  Auffassung  der  lokalen  Entstebung  der  Lympbome  bei  der  lym- 
pbatiscben Leukamie  nacb  den  vorliegenden  Befunden  wobl  sicber 
zurecbt  besteben  diirfte,  so  zeigen  andererseits  die  frtiber  mitgeteilten 
bistologiscben  Befunde,  dass  aucb  bei  der  lympbatiscben  Leukamie, 
wenngleicb  in  weitaus  geringerem  Grade  als  bei  der  myelogenen  Leuk- 
amie, eine  Ausscbwemmung  von  Enocbenmarkselementen  in  die  einzelnen 
Organe  stattfindet,  die  allerdings,  wenn  uberbaupt,  nur  in  sebr  geringem 
Grade  an  der  Vergr5sserung  der  einzelnen  Abscbnitte  des  lympbatiscben 
Apparates  Anteil  baben  diirfte. 

Es  feblt  allerdings  nicbt  an  Stimmen,  welcbe  aucb  die  lympbatisch 
leukamiscben  Gescbwiilste  in  anderer  Weise  deuten.  So  nimmt  neuer- 
dings  namentlicb  Banti  dagegen  Stellung,  dass  die  lympbatiscben 
Bildungen  in  den  verscbiedenen  lympbatiscben  Organen  aus  dem  bereits 
normalerweise  vorbandenen  lympbatiscben  Gewebe  bervorgeben,  iudem 
er  darauf  binweist,  dass  ibre  reicblicbe  Entwickelung,  so  z.  B.  die  diffuse, 
gleicbmassige,  lympbatiscbe  Infiltration  der  Leber,  einer  derartigen  An- 
nabme  widerspricbt.  Banti  bait  diese  Bildungen  fur  bamatogene 
Metastasen  analog  den  Bildungen  der  myelogenen  Leukamie.  7. Die 
lympboiden,  zelligen  Elemente,  die  von  den  leukamiscb  erkrankten  Organen 
losgelOst  und  in  entfernte  Organe  gelangt  sind,   besitzen   die  Fabigkeit 
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weiterer  Entwickelnng  und  erzeugen  sekundftre  Kolonien  mit  gleicher 
Textur  wie  die  urspriinglichen,  auch  wenn  in  jenen  Teilen  normaier- 
weise  kein  lymphatisches  Gewebe  vorbanden  ist.  Die  Metastase  bildet 
im  Verlauf  der  Leukamie  den  —  man  kann  sagen  —  gew5hnlichen 
Vorgang.'^  Banti  bftlt  daher  anch  die  lymphatische  Leukftmie  ^fiir 
eine  systematische  lympbadenoide  Sarkomatose  der  lympbo-b^mopoetiscben 
Organe^. 

Wenn  nun  auch  bezuglich  der  lymphatiscb-leukftmiscben  Bildungen 
zugegeben  wurde,  dass  sie  nicht  ausschliesslich  durch  Hyperplasie 
normalerweise  bereits  vorhandenen  lympbatischen  Gewebes  entstanden 
sind  —  keineswegs  ist  diese  Auffassung  absolut  auszuschliessen  — , 
sondem  dass  sie  vielleicht  teilweise  auch  durch  Ausschwemmung  von 
Lymphocyten  aus  dem  Blute  und  Deponierung  der  Zellen  in  den  ver- 
schiedenen  Organen  zustande  kommen,  so  wiirde  dies  noch  keineswegs 
die  Deutung  der  lympbatischen  LeukSbnie  als  Sarkomatose  rechtfertigen; 
eine  derartige  Auffassung  ist  aus  denselben  Griinden,  die  eben  bei 
Besprechung  der  gemischtzelHgen  Leukamie  geltend  gemacht  wurden, 
abzulehnen.  Die  Auffassung  Bantis  iiber  die  lymphatische  Leukamie 
erklErt  sich  allerdings  zum  Teil  auch  daraus,  dass  jene  in  dem  n&chsten 
Kapitel  zu  besprechende  atypische  Wucherung  des  lympbatischen  Appa- 
rates,  der  tatsacblich  eine  besondere  Stellung  im  System  zukommt  und 
die,  wie  wir  sehen  werden,  zweifellos  den  Lymphosarkomatosen  sehr 
nabe  steht,  bisher  der  lympbatischen  Leukamie  zugezfihlt  wurde. 

Andererseits  ist  mit  dem  BegrifE  der  Hyperplasie  allerdings  nur 
schwer  vereinbar,  dass  bei  der  Leukamie  eine  mehr  oder  weniger  voU- 
stftndige  Verdrangung  des  normalen  lympbatischen  Gewebes  durch  Zellen 
einer  Art  stattfindet. 

Wir  mfissen  daher  einstweilen  an  der  von  der  Mebrzahl  der  Autoren 
vertretenen  Anschauung  festhalten  und  in  der  Leukamie  einen  Erank- 
heitsprozess  besonderer  Art  erbhcken,  der  nicht  den  echten,  autonomen 
Geschwulstbildungen  beizuzahlen  ist.  Freilich  ist  das  Wesen  und  die 
Bedeutung  der  Zellausschwemmung  zurzeit  noch  vOllig  unaufgeklart, 
auch  ist  es  aufiallend,  dass  die  Deponierung  der  myeloiden  und 
lymphoiden  Memente  immer  nur  innerhalb  bestimmter  Organe  (Milz, 
Lymphdriisen  etc.)  erfolgt.  Eine  zureichende  Erklarung  fiir  diese  Er- 
scbeinung  verm(Jgen  wir  derzeit  noch  nicht  zu  geben,  doch  drangt  die- 
selbe  zur  Annahme  von  noch  innigeren  als  zurzeit  bekannten  Beziehungen 
zwischen  den  einzelnen  Abschnitten  des  lympbatischen  und  hamato- 
poetischen  Apparates  und  eines  nur  dieselben  treffenden  Reizes. 

Auf  Grund  der  im  vorstehenden  gescbilderten  Befunde  ergibt  sich, 
dass  die  von  E  h  r  1  i  c  h  vorgeschlagene  Trennung  der  myelogenen 
(gemischtzelligen)    und    der   lympbatischen    Lejikamie    vollstandig    be- 
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griindet  und  auch  weiterhin  aufrecht  zu  erhalten  ist,  wobei  die  ursprtbig- 
liche  Annahme  Ehrlichs  iin  Sinne  Pinkus  zu  erweitem  ist.  Die 
Notwendigkeit  der  Trennung  ergibt  sich  nicht  nur  aus  der  Verschieden- 
heit  des  Blutbefundes,  sondern  auch  aus  dem  Unterschied  im  hisio- 
logischen,  weniger  im  anatomischen  Organbefunde.  Ob  Ehrlichs  (von 
anderen  Autoren  bestrittene)  Annahme  richtig  ist,  dass  die  myelogene 
Leuk&mie  eine  aktive,  die  lymphatische  Leuk&mie  eine  passive  Leuko 
cytose  darstellt,  ist  allerdings  fraglich  geworden. 

Uberg^nge  zwischen  beiden  Leukamieformen. 

Mehrfach  wurde  der  tJbergang  einer  gemischtzelligen  Leukftmie 
in  eine  lymphatische  und  umgekehrt  behauptet,  doch  liegt  bisher,  wie 
auch  Pappenheim  unlftngst  hervorhob,  keine  einwandsfreie  ein- 
schlagige  Beobachtung  vor.  Nach  Pappenheim  gibt  es  „nur  im 
hftmatologischen  Sinne  solche  Pseudo-,  Zwischen-  und  tJbergangsformen, 
nicht  aber  hinsichtlich  der  pathologischen  Prozesse**,  indem  z.  B.  durcb 
Aufpfropfung  einer  Leukocytose  (infolge  einer  interkurrenten  Erkrankung) 
auf  einen  lymphfimischen  Blutbefund  Veranlassung  zu  einer  irrigen 
Deutung  gegeben  wird.  Es  sind  daher  myeloide  und  lymphatische 
Leukamie  im  Sinne  Ehrlichs  zu  trennen,  wobei  es  aber  einstweilen 
noch  dahingestellt  bleibt,  ob,  wie  Ehrlich  anzunehmen  geneigt  ist, 
„die  lymphatische  und  die  myelogene  Leukamie  eine  ganz  verschiedene 
Atiologie  haben". 

Atiologie. 

Diese  Frage  ist  solange  nicht  zu  entscheiden,  als  die  Atiologie  der 
Leukamie  iiberhaupt  noch  voUkommen  unklar  ist.  Die  Ursache  der 
leukamischen  Veranderungen,  id  est  der  Hyperplasie  des  Knochenmarkes, 
beziehungsweise  des  gesamten  lymphatischen  Apparates,  sowie  der  Aus- 
schwemmung  der  Knochenmarkzellen  in  die  Blutbahn  und  der  Ab- 
lagerung  derselben  in  verschiedenen  Organen  kennen  wir  nicht.  Wie 
bei  einer  Reihe  anderer  Erkrankungen  wurde  auch  fiir  das  Zustande- 
kommen  der  Leukamie  in  verschiedenen  Verhaltnissen  die  Erklarung 
gesucht  (vgl.  das  Referat  von  Walz).  So  wurden  ungtinstige  anssere 
Lebensbedingungen  sowie  geistige  und  kOrperliche  tJberanstrengung, 
ferner  (sowie  sonst  in  der  pathologischen  Anatomic  im  Sinne  von  Er- 
satzhypertrophien)  das  tJberstehen  gewisser  Infektionskrankheiten  (Diph- 
therie,  Influenza,  Malaria,  Lues  etc.)  herangezogen,  ohne  dass  die  aktive 
Bedeutung  dieser  Faktoren  erwiesen  ware.  Haufig  wurden  auch  Traumen, 
namentlich  der  Milz,  als  das  auslOsende  Moment  der  Leukamie  angesehen, 
doch  steht  auch  fiir  diese  Annahme  der  Beweis  noch  aus.  Dasselbe  gilt 
fur  die  bereits  wiederholt  als  Erreger  der  Leukamie  beschriebenen  Bak- 
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terien  und  Parasiten  (K 1  e b s ,  MacGillavry,  Kelsch  und  Vaillard 
u.  a.).  In  jungster  Zeit  hat  L5  wit  Protozoen,  „H&nQiam5beu'\  als  Erreger 
der  LfCuk^mie  angesprochen  und  geglaubt,  fiir  verschiedene  Fonnen  der- 
selben  auch  verschiedene  Parasiten  nachweisen  zu  k5nnen,  doch  ist  es 
einstweilen  noch  voUstftndig  unerwiesen,  dass  die  fraglichen  Gebilde 
parasitarer  Natur  sind.  Die  diesbeziiglichen  Aogaben  L5wits  stiessen 
ziemlich  allgemein  auf  entschiedenen  Widerspruch  und  wurden  iusbe- 
sondere  von  Tiirk  widerlegt,  der  die  Gebilde  L 5 wits  auf  Verftnde- 
rungen  von  Mastzellen  zuriickftihrt.  Dabei  ist  aber  die  M5glichkeit 
eines  parasitfiren  Ursprangs  —  so  nainentlich  in  Anbetracht  gewisser 
neuerer  Erfahrungen  uber  Protozoen-  (Trypanosomen)  Erkrankungen  — 
gewiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  auch  der  Erreger  derzeit 
noch  nicht  gefunden  wurde.  — 

2.  Pseudoleuk&mie. 
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Einleitung. 

Wir  verstehen  unter  Pseudoleukftmie  ein  Krankheitsbild,  das  ana- 
tomisch  und  histologisch  der  lymphatischen  Leukftmie  vollst&ndig  gleicht, 
sich  aber  von  derselben  durch  den  Biutbefund  unterscheidet. 

Bald  nach  der  Entdeckung  der  Leukftmie  durch  Virchow  wurden 
Krankheitsbilder  bekannt,  welche  in  ihrem  anatomischen  Verlaufe  der 
Leukftmie  fthnlich  waren,  d.  h.  wie  diese  mit  einer  VergrOsserung  des 
lymphatischen  Apparates  einhergingen ,  sich  aber  durch  den  Mangel 
der  leukftmischen  Blutverftnderung  von  derselben  unterschieden.  Im 
Laufe  der  Zeit  wurde  eine  ganze  Reihe  von  Bezeichnungen  fiir  derartige 
Krankheitsprozesse  in  Vorschlag  gebracht,  so  z.  B.  Hodgkinsche 
Krankheit  (Wilks),  malignes  Lymphom  (Billroth),  progressive  multiple 
Lymphdnisenhypertrophie  (W underlie h),  multiple  Lymphadenome 
ohne   Leukftmie  (Cohnheim)^   maligne  aleukamische  Lymph(aden)ome 
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(Orth)*),  Lymphosarkom  (Virchow),  heterologe  geschwulstf5rmige  Neu- 
bildungen  von  adenoider  oder  cytogeuer  Substanz  (Wagner),  Ad^nie 
(Trousseau),  Hypertrophie  sans  leuc^mie  (Cossy),  Drusensarkom 
(Langenbeck),  Anaemia  sive  Cachexia  lymphatica  (Wilks),  Cachexia 
sans  leuc^mie  (Bonf  ils),  Desmoidkarzinom  (Schulz),  malignes  Lympho- 
sarkom (Langhans),  Lymphome  ganglionnaire  an^mique  (Lanceraux) 
multiple  Lymphomatosis  (K orach);  von  Cohnheim  ruhrt  der  Name 
Pseudoleukfimie  her. 

Die  neueren  anatomischen  Untersuchungen  haben  nun  den  Nach- 
weis  erbracht,  dass  unter  diesen  verschiedenen  und  synonym  gebrauchten 
Bezeichnungen  bisher  zweifellos  anatomisch  ganz  verschiedene  Krank- 
heitsprozesse  zusammengefasst  wurden,  die  auf  Grund  des  anatomischen 
und  histologischen  Befundes  voneinander  zu  trennen  sind,  zum  Teil  den 
hier  in  Betracht  kommenden  primfijen  Systemerkrankungen  des  lym- 
phatischen  und  hSmatopoetischen  Apparates  uberhaupt  nicht  zuzuzahlen, 
sondern  als  Lokalisationen  einer  Infektionserkrankung  im  lymphatischen 
Apparat  zu  betrachten  sind,  zum  Teil  aber  nur  besondere  klinische  Er- 
scheinungsformen  der  bereits  besprochenen  Krankheitsprozesse  darstellen. 

Im  folgenden  soil  zunachst  die  eigentliche  Pseudoleukfimie  sensu 
strictiori  behandelt  werden. 

Blutbefund. 

Derselbe  wurde  frtiher  im  allgemeinen  fiir  normal  erklfirt.  Die 
roten  Blutk5rperchen  zeigen  wohl  meist  eine  Verminderung  ihrer  Zahl, 
doch  ist  dieselbe  gew5hulich  nicht  sehr  bedeutend  und  wird  nur  bisweilen 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  betrflchtlicher.  Die  in  manchen  Fallen  vor- 
handene  Poikilocytose  erreicht  keinen  besonders  hohen  Grad.  In  ein- 
zelnen  Fallen  finden  sich  auch  kemhaltige  rote  BlutkOrperchen  (Normo- 
blasten)  in  geringer  Zahl.  In  diesen  Fallen  besteht  eine  Abnahme  des 
Hftmoglobingehaltes,  die  der  Abnahme  der  Zahl  der  Erythrocyten  ent- 
spricht.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Befund  an  den  Leukocyten.  Die 
weissen  BlutkOrperchen  sind  an  Zahl  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
vermehrt,  so  dass  das  Verhfiltnis  W  :  R  die  Grenze  von  1  :  200  bis 
1  :  100  nicht  iiberschreitet.  Nach  Ehrlich  und  Pinkus  besteht  aber 
in  den  Fallen  von  Pseudoleukamie  stets  eine  relative  Vermehrung  der 
Lymphocyten  (bei  normaler  Gesamtzahl  der  Leukocyten),  so  dass  das 
normale  Verhaltnis  der  Lymphocyten  zu  den  polymorphkernigen  Leuko- 
cyten von  1  :  3  sich  wesentlich  zugunsteu  der  Lymphocyten  findert. 
Ehrlich  und  Pinkus  (5)  erblicken  in  dieser  relativen  Lymphocytose  ein 

1)  Orth  gebi-aucht Btatt  der Bezeichnung Lymphadenome  den  Namen  .maligne  leak- 
ftmisclie  und  aleakftmische  Lymphome",  um  der  neuen  anatomischen  Nomenklatar 
Rechnnng  zu  tragen,  die  statt  .Qlandulae  lymphaticae'  ,Nodi  lymphatici*  eingefOhrt  hat. 
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charakteristiflches  Symptom  der  Pseudoleukftmie.  Grawitz  (1)  fand 
aber  unter  sechs  untersuchten  Fftllen  von  Pseudoleukftmie  nur  in  einem 
Falle  eine  relative  Vermehrung  der  Lymphocyten  (bei  gleichzeitig  ziem- 
lich  erheblicher  Leukocytose),  wfthrend  in  den  anderen  fiinf  Fftllen  das 
Verh&ltnis  der  Lymphocyten  zu  den  Leukocyten  normal  war  oder 
soger  eine  relative  Lympbyocytenverminderung  bestand.  Grawitz 
erblickt  daher  in  dem  Lymphocytenbefund  kein  charakteristiscbes  und 
ftir  die  Diagnose  verwertbares  Merkmal.  Auch  Tiirk  (9)  weist  darauf 
bin,  dass  nicbt  in  alien  Fallen  von  Pseudoleukftmie  eine  relative 
Lyniphocytose  nachweisbar  ist;  eine  eigene  Beobacbtung  ist  ebenfalls 
in  diesem  Sinn  verwertbar. 

Patbologiscbe  Anatomie  und  Histologie. 

In  der  Mebrzahl  der  Fftlle  echter  Pseudoleukftmie  wurde  bei  der 
Obduktion  eine  ziemlicb  gleichmftssige  Erkrankung  des  ganzen  lympba- 
tischen  und  bftmatopoetischen  Apparates  gefunden,  indem  fast  sftmtliche 
ftussere  und  innere  Lymphdriisen  zu  mehr  oder  minder  mftehtigen  Tu- 
moren  berangewacbsen  waren  und  auch  die  Milz  im  allgemeinen  eine 
sehr  bedeutende  VergrOsserung  aufwies.  Ausserdem  fanden  sich  knoten- 
oder  streifenfdrmige,  lymphoide  Einlagerungen  in  der  Leber,  Niere,  Lunge, 
im  Magendarmkanal,  Knochen  und  in  den  anderen  Organen.  Diese  all- 
gemeine  Ausbreitung  der  Pseudoleukftmie  bracbte  schon  Wunder- 
1  i  c  h  in  dem  Anfangssatze  seiner  grundlegenden  Arbeit  zum  Aus- 
drack,  indem  er  sagte:  „Es  gibt  eine  eigenttimlicbe  Krankheitsform 
(sc.  Pseudoleukftmie),  welche  sich  vomehmlich  charakterisiert  durch  all- 
mftblich  sich  ausbildende  und  zunehmende,  h5cbst  zahlreiche,  zum  Teil 
kolossal  werdende  Intumescenzen  der  fiusseren  und  inneren  Lymph- 
driisen, woneben  aber  gew5hnlich  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  inneren 
Organen,  am  hftufigsten  in  der  Milz,  dann  in  der  Leber,  seltener  in  den 
Nieren,  den  Magendrtisen,  DarmfoUikeln,  in  den  Lungen,  dem  Pharynx  etc. 
eigentiimliche  derbe  Ablagerungen  entstehen." 

Der  anatomische  und  histologische  Befund  an  den  einzelnen  Or- 
ganen ist  im  wesentlichen  dem  der  lymphatischen  Leukftmie  vollstftndig 
gleich,  nur  fehlt  bei  der  Pseudoleukftmie  (entsprecbend  dem  beschrie- 
benen  Blutbefunde)  die  tJberfullung  der  Blutgefftsse  mit  Lymphocyten 
(Tafel  VI,  Fig.  17). 

Variationen  und  Komplikationen  des  typischen  Befundes. 

Im  Blute  sind  die  Zeichen  der  Anftmie  (die  Abnahme  der  roten 
Blutk5rperchen,  die  Verminderung  des  Hftmoglobingehaltes  und  das  Auf- 
treten  von  kemhaltigen  roten  Blutk5rperchen)  in  den  einzelnen  Fftllen 
in  verschieden  bohem  Grade,   im  allgemeinen  aber  nicht  sehr  betrftcht- 
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lich  ausgebildet.  Das  Verh&ltnis  W:R  ist  meist  normal,  in  einzelnen 
FsJlen  Bind  aber  die  Leukocyten  vermebrt,  obne  dass  ibre  Zunabme 
einen  boben  Grad  erreicben  wurde.  Die  relative  Vermebrung  der  Lympho- 
cyten,  die  nacb  Ebrlicb  und  Pinkus  in  jedem  Fall  von  Pseudo- 
leukfiniie  vorbanden  sein  soil,  scbeint,  wie  bereits  erw&bnt,  in  einzelnen 
Fallen  aucb  fehlen  zu  k5nnen. 

Was  den  anatomiscben  Befund  anlangt,  so  betreSen  die  Ver&nde- 
rungen  in  der  Kegel  den  gesamten  lympbatiscben  Apparat,  wenn  sie 
aucb  nicbt  alle  Abscbnitte  desselben  gleicbzeitig  befallen,  sondem  h&ufig 
zuerst  eine  Lympbdriisengruppe,  meist  die  des  Halses,  ergreifen  und 
sicb  dann  etappenweise  auf  das  fibrige  lympbatiscbe  Gewebe,  nament- 
licb  die  verscbiedenen  Lympbdriisen,  ausbreiten.  Dabei  kommt  es  aucb 
hftufig  vor,  dass  die  eine  oder  die  andere  Drusengruppe  in  besonders 
bobem  Grade  ergriffen  ist,  w^brend  ab  und  zu  aucb  einzelne  Dnisen- 
gruppen  freibleiben  k5nnen,  wenn  aucb,  wie  bereits  erwftbnt,  im  allge- 
meinen  sfimtlicbe  Lympbdriisen  vergrGssert  sind.  In  den  meisten  FftUeu 
ist  die  Vergr5sserung  der  Lympbdriisen  am  Halse  besonders  hocbgradig 
und  wird  aucb  kliniscb  meistens  am  frubesten  bemerkt.  Beziiglicb  des 
iibrigen  lympbatiscben  Apparates,  Milz,  Enocbenmark  und  namentlich 
der  lympbatiscben  Anb£lufungen  in  den  Scbleimbftuten  gilt  ebenfalls, 
dass  sie  in  den  einzelnen  F£U.len  in  verscbieden  bobem  Grade  affiziert 
sind.  Im  grossen  und  ganzen  zeigt  aber  die  Pseudoleukamie,  wie 
bereits  bervorgeboben ,  eine  Ausbreitung  liber  den  gesamten  lympbati 
scben  Apparat. 

Wir  baben  in  den  vorstebenden  Ausfiibruugen  die  Pseudoleukamie 
im  Sinne  Paltauf  s  (3)  als  eine  allgemeine,  universelle  Erkrankung  des  lym- 
pbatiscben Organsystems  betracbtet ;  wir  miissen  aber  bierbei  erw&hnen, 
dass  von  einzelnen  Autoren  aucb  lokale  oder  region£lre  Pseudoleukamien 
bescbrieben  wurden,  bei  welcben  nur  bestimmte  Abscbnitte  des  lympba- 
tiscben Apparates  ergriffen  sein  soUten.  Auf  diese  Weise  versuchte 
man  eine  voile  Analogic  zwiscben  der  Pseudoleukamie  und  der  Leuk&mie 
herzustellen,  indem  in  analoger  Weise,  wie  urspriinglicb  bei  der  Leuk- 
S.mie,  eine  lienale,  lympbatiscbe  und  medullS,re  Form  der  Pseudo- 
leukamie unterscbieden  wurde.  Aucb  Pappenbeim  (4)  l&sst  in  seiner 
neuesten  Publikation  nocb  diese  drei  Formen  gelten  und  fiigt  als  vierte 
eine  Gruppe  der  Miscbformen  binzu.  FranzCsiscbe  Autoren  wie  Jaccoad 
unterscbieden  sogar  secbs  Formen  der  Pseudoleukamie,  indem  sie  ausser 
den  bereits  genannten  nocb  eine  Pseudoleuc^mie  intestinale,  cutan^e  und 
amygdalieune  aufstellten. 

Einzelne  dieser  sogenannten  lokalen  Pseudoleukamieformen  wurden 
mit  besonderen  Namen  belegt  und  als  selbstandige  Krankbeitsbilder  be- 
scbrieben ;  von  diesen  soil  spftter  nocb  ausftibrlicb  die  Rede  sein.     Hier 
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sei  nur  bemerkt,  dass  oach  den  vorliegenden  Beobacbtungen  kein  Gruod 
zur  Unterscheidung  lokaler  oder  regionarer  Pseudoleukamien  vorliegt. 
Eine  Berechtigung  kommt  nur  jener  Form  der  raedullaren  Pseudoleuk- 
amie  zu,  die  als  Myeloin  im  engeren  Sinne  bezeichnet  wird,  worauf  wir 
sp&ter  Doch  zu  sprecben  kommen  werden.  Fiir  die  Ziigeh5rigkeit  der 
sogenannten  lienalen  Pseudoleukamie  (isolierte  Milzschwellung)  oder  der 
lympbatischen  Peeudoleukamie  (isolierte  Lymphdrusenscbwellung)  zu 
diesem  Krankbeitsbilde  ist  einerseits  vorderband  jeder  Beweis  nocb  aus- 
Btftndig,  wabrend  andererseits  die  einscblagigen  Falle  aucb  eiue  andere 
Deutung  gestatten,  indem  dieselben  sicb  zum  Teil  als  sebwere  Anamien, 
zum  Teil  als  Infektionskrankbeiten  oder  a.  dgl.  erwiesen,  die  mit  Milz- 
oder  Lympbdrusenscbwellung  einbergingen. 

Gegen  die  Annabme  verscbiedener  Pseudoleukamien  ware  aucb 
anzufiihren,  dass  die  Gewebsprodukte  stets  einerlei  lympbatiscben 
Baues  sind. 

Wir  miissen  daber  vorderband  an  der  AufEassung  der  Pseudoleuk- 
ftmie  als  einer  universellen  Erkrankung  des  lympbatiscben  Apparates  fest- 
halten,  wenn  aucb,  wie  bereits  besprocben,  in  den  einzelnen  Fallen  nicbt 
immer  samtlicbe  Organe  des  Systems  ergriffen  sind.  In  gleicber  Weise 
wird  ja  beute  aucb  die  Leukamie  nicbt  nacb  der  bauptsacblicben  Lokali- 
Bation  der  Erkrankung  (Milz-,  Lympbdriisen  oder  Knocbenmark)  einge- 
teilt  und  stellt  aucb  die  Leukamie  eine  universelle  Erkrankung  dea 
lympboiden,  beziehungsweise  myeloiden  Gewebes  dar,  wenn  aucb  in 
einzelnen  Fallen  nicbt  der  gesammte  lympbatiscbe  und  bamatopoetiscbe 
Apparat  ergrifien  ist. 

Bisweilen  wurde  bei  der  Pseudoleukamie  spontan  oder  unter  dem 
Einfluss  einer  Tberapie  (namentlicb  des  Arsen)  eine  teilweise  oder  fast 
▼ollstandige  Rtickbildung  der  Lympbdriisentumoren  und  der  Milzver- 
grOsserung  beobacbtet,  docb  treten  dieselben  wobl  immer  nacb  einiger 
Zeit  n^uerdings  auf.  Gegeniiber  den  vereinzelt  mitgeteilten  Fallen  von 
voUstandiger  Heilung  der  Pseudoleukamie  wird  daber  grosse  Skepsis  am 
Platze  sein. 

Gelegentlicb  kommen  die  pseudoleukamiscben  Veranderungen  nicbt 
zur  voUen  Entwickelung,  wenn  interkurrente  Erkrankungen  frtibzeitig 
zum  Exitus  fdbren. 

Von  Kombinationen  der  Pseudoleukamie  mit  anderen  Erkran- 
kungen sei  besonders  die  Tuberkulose  erwabnt.  Soweit  solcbe  Beob- 
achtangen  vorliegen,  bandelt  es  sicb  meist  um  eine  mebr  minder 
ausgedebute  akute  railiare  Ausbreitung  eines  alteren  cbroniscben  Pro- 
zeflsee,  die  in  der  Kegel  terminal  auftritt.  Bei  bistologiscber  Untersucbung 
findet  sicb  in  diesen  Fallen  lediglicb  ein  Nebeneinander  beider  Prozesse, 
obne  dass  die  pseudoleukamiscben  Veranderungen  durcb  die  Tuberkulose 
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beeinflusst  werden.  Es  ist  daher  das  anatomische  und  histologische 
Bild  in  solchen  Fallen  wesentlich  verschiedeu  von  jenem  spater  zu  be- 
sprechenden  Krankheitsbild  eigenartiger  Tuberkulose,  das  klinisch  haufig 
eine  Pseudoleukamie  vortauscht,  sich  jedoch  anatonuBch  und  histologisch 
sehr  wesentlich  von  derselben  unterscheidet. 

Eine  Kombination  von  Pseudoleukamie  und  allgemeiner  Osteoskleroae 
wurde  bisher  nur  in  einem  Falle  beobachtet,  den  Baumgarten  als 
myelogene  Pseudoleukamie  auffasste.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass 
die  Zugehdrigkeit  dieses  Falles  zur  Pseudoleukamie  wohl  sehr  zweifelbaft 
ist.  Im  ubrigen  sei  bezuglich  der  Auffassung  Baumgartens  iiber  die 
Beziehung  zwischen  Osteosklerose  und  Pseudoleukamie  auf  das  S.  421 
Gesagte  verwiesen. 

Uber  den  Zusammenhang  der  Pseudoleukamie  mit  der  Leukfimie 
oder  Lymphosarkomatose,  beziehungsweise  liber  den  tJbergang  dieser 
Krankheitsprozesse  ineinander  soil  spater  noch  die  Rede  sein. 

Histogenese  und  Atiologie. 

Die  anatomischen  Veranderungen  bei  der  Pseudoleukamie  stellen, 
soweit  wir  dieselben  zu  beurteilen  vermOgen,  eine  echte  Hyperplasie 
des  gesamten  lymphatischen  Apparates  dar.  Es  handelt  sich  um  eine 
VergrOsserung  samtlicher  oder  fast  samtlicher  Lymphdriisen  und  der 
Milz,  meist  auch  des  ubrigen  lymphatischen  Gewebes,  dessen  Zellreich- 
tum  durch  eine  oft  ganz  enorrae ' Vermehrung  von  Lymphocyten  bediogt 
ist.  Die  Veranderung  des  Knochenmarkes  besteht  in  gleicher  Weise  in 
einer  Hyperplasie  seines  lymphatischen  G^webes;  auch  die  pseudoleuk- 
amischen  Knoten  und  Infiltrate  in  den  verschiedenen  Organen  smd 
nicht  den  Metastasen  echter  Gesohwulstbildungen  vergleichbar,  sonden 
gehen ,  wie  bereits  bei  der  lymphatischen  Leukamie  besprochen,  aus 
einer  Hyperplasie  des  an  den  betrefEenden  Stellen  normalerweise  bereits 
vorhandenen  lymphatischen  Gewebes  hervor.  Wie  gleichfalls  bei  der 
lymphatischen  Leukamie  bereits  ausgeftihrt,  scheint  auch  bei  der  Pseudo- 
leukamie eine  Ausschwemmung  von  Knochenmarkselementen  in  das  Blut 
und  eine  Deponierung  derselben  in  verschiedenen  Organen  stattzufindeo, 
doch  ist  dieselbe  zu  gering,  als  dass  sie  einen  nennenswerten  Anteil  an 
den  Schwellungen  der  L3rmphdru8en,  beziehungsweise  des  ubrigen  lymph- 
adenoiden  Gewebes  hatte. 

Der  anatomische  und  histologische  Befund  der  Pseudoleukamie, 
die  universelle  Hyperplasie  des  lymphoiden  Gewebes,  deckt  sich  mithin 
voUstandig  mit  dem  der  lymphatischen  Leukamie  und  besteht  der  Unter- 
schied  zwischen  denselben  ausschliesslich  im  Blutbefund  und  zwar,  wenn 
man  im  Sinne  Ehrlichs  und  Pink  us  ein  relative  Lymphocytose  als 
charakteristisch  filr  die  Pseudoleukamie  ansieht,  nur  in   quantitativen 
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Verhaltnissen.  Fur  diese  F&lle  kann  es  demnach  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  die  echte  lymphatische  Leukamie  und  die  echte  Pseudo- 
leukflmie  in  sehr  nahen  Beziehungen  zueinander  stehen  und  voneinander 
nicht  abgegrenzt  werden  kOnnen.  Bei  beiden  Prozessen  handelt  es  sich 
um  eine  Hyperplasie  des  gesamten  oder  fast  des  gesamten  lympha- 
tischen  Apparates,  bei  beiden  Prozessen  erfolgt  eine  Aussctiwemmung 
der  Lymphocyten  in  das  stxOmende  Blut.  Erreicht  dieselbe  einen  sehr 
hohen  Grad,  so  dass  die  absolute  Leukocytenzahl  betr&chtlich  vermehrt 
ist,  so  liegt  das  Bild  der  lymphatischen  Leuk&mie  vor,  ist  dieselbe  ge- 
ringer,  so  dass  die  absolute  Leukocytenzahl  nicht  oder  nicht  wesenthch 
vermehrt  ist,  das  Verhaltnis  W  :  R  nicht  grosser  als  1  :  100  ist,  kommt 
das  Bild  der  Pseudoleukftmie  zustande,  gekennzeichnet  durch  eine  relative 
Vermehrung  der  Lymphocjrten. 

Nach  den  Befunden  einzelner  Autoren  kann  aber  auch  diese  relative 
Lymphocytose ,  also  eine  Ausschwemmung  der  Lymphocyten  fehlen. 
Warum  dieselbe  das  eine  Mai  zustande  kommt,  das  andere  Mai  ausbleibt, 
ist,  wie  bereits  an  anderen  Stellen  besprochen,  zwar  g^nzhch  unbekannt, 
es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  die  Ausschwemmung  der  Leukocyten  wesent- 
lich  mit  dem  betreffenden  Krankheitsprozess  verkniipft  ist  oder  nur  ein 
sekundares  Symptom  darstellt.  Letztere  Annahme  findet  in  mehreren  Be- 
obachtungen  eine  Stiitze.  So  wissen  wir,  dass  die  Ausschwemmung  der 
Leukocyten  in  das  Blut  in  den  einzelnen  Fallen  zu  verschiedenen  Zeiten 
auftritt,  ojft  bereits  friihzeitig,  oft  aber  sehr  spat,  auch  ohne  dass  eine 
nachweisbare  Anderung  in  dem  Erankheitsbild  zu  beobachteu  ware  oder 
ohne  dass  Unterschiede  zwischen  solchen  Erkrankungen  mit  und  ohne 
Ausschwemmung  nachweisbar  waren.  Es  wurde  auch  bereits  darauf 
hingewiesen,  dass  sogar  eine  betrachtliche  Ausschwemmung  von  Leuko- 
cyten ohne  eine  interkurrente  Erkrankung  vorubergehend  voUstandig 
schwinden  kann.  Diese  Tatsachen  sprechen  im  Verein  mit  dem  Um- 
stande,  dass  die  Ausschwemmung  der  Lymphocyten  in  das  Blut  so 
verschiedene  Grade  erreichen  kann,  wie  es  bei  der  lymphatischen  Leu- 
kamie, beziehungsweise  Pseudoleukamie  der  Fall  ist,  dafiir,  dass  auch 
die  Falle  ohne  relative  Lymphocytose  der  echten  Pseudoleukamie  von 
Ehrlich  und  Pinkus  zuzuzfihlen  sind  und  mithin  wie  diese  im  wesent- 
lichen  denselben  Krankheitsprozess  wie  die  lymphatische  Leukamie 
darstellen. 

In  neuerer  Zeit  spricht  sich  auch  die  Mehrzahl  der  Autoren  dahin 
aus,  dass  eine  enge  ZusammengehOrigkeit  zwischen  der  echten  Pseudo- 
leukamie und  der  lymphatischen  Leukamie  besteht.  So  ist  ftir  Pinkus 
der  aus  diesen  Verhaltnissen  sich  ^^mit  Klarheit  ergebende  Schluss,  die 
UnmcJglichkeit  vom  histogenetischen  Standpunkt  aus  die  lymphatische 
Leukamie  strong  von  der  Pseudoleukamie  zu  trennen  und   die  schon 
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mehrmals  betonte  Notwendigkeit,  diese  beiden  Affektionen  als  nahe  ver- 
wandt,  durch  eioe  gleiche  Histogenese  vereint  in  einer  Krankheitsgruppe 
zusammenzufassen^.  Die  gleiche  Anschauung  vertritt  Sternberg  (7,  8) 
und  ebenso  erklfirt  Klein  (2)  in  seiner  neuesten  Publikation,  ^dass  in  Anbe- 
tracht  des  Mangels  einer  deutlichen  Grenze  zwischen  der  Pseudoleukamie 
Pink  us*  und  der  Lymphocytamie  wir  diese  beiden  klinischen  Zustfinde, 
die  ein  identisches  klinisches  Bild  aufweisen,  die  bei  einem  und  dem- 
selben  Individuum  abwechselnd  auftreten  und  oft  allmahlich  oder  pldtz- 
lich  ineinander  dbergehen  kOnnen,  Zust&nde,  die  sich  in  manchen 
Stadien  sehr  wenig  voneinander  unterscheiden,  als  nur  ein  einziges 
Leiden  mit  vielleicht  verschiedener  Intensit&t  auSassen,  mit  anderen 
Worten,  die  lymphocytische  Pseudoleukamie  ist  immer  und  von  vorn- 
herein  als  Lymphocytamie  zu  betrachten". 

Diese  Annahme  findet  auch  eine  weitere  Stiitze  in  jenen  Fallen, 
die  als  Ubergang  einer  Pseudoleukamie  in  Leukamie  beschrieben  wurden; 
es  kann  sich  hierbei  natiirlich  stets  nur  um  lymphatische,  nicht  um  ge- 
mischtzellige  Leukamie  handeln.  Wenn  auch  manche  dieser  sogenannten 
tJbergangsfalle  nicht  als  einwandsfrei  bezeichnet  werden  kGnnen,  so  liegen 
andererseits  zweifellos  Falle  vor  (vgl.  Paltauf,  Pappenheim  u.  a,), 
in  welchen  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eine  betrachtliche  Ausschwemmung 
von  Lymphocyten  in  das  Blut  erfolgte,  so  dass  ante  mortem  das  Bild  der 
lymphatischen  Leukamie  zustande  kam.  Solche  Falle  beweisen  gleich- 
falls,  dass  Pseudoleukamie  und  lymphatische  Leukamie  in  eine  geraein- 
same  Krankheitsgruppe  gehOren,  wie  ja  auch  nahe  Beziehungen  zwischen 
beiden  Prozessen  bereits  seit  langer  Zeit  von  zahlreichen  Autoren  ange- 
nommen  wurden.  Wir  sind  jedoch  andererseits  nicht  berechtigt,  jede 
Pseudoleukamie  als  aleukamisches  Vorstadium  einer  echten  Lymphamie 
anzusehen,  da  es  zweifellos  Falle  chronisch  verlaufender  Pseudoleuk&mieu 
gibt,  bei  welchen  wahrend  der  ganzen  Krankheitsdauer  bis  zum  Tode 
ein  normaler,  beziehungsweise  in  der  angegebenen  Weise  veranderter 
Blutbefund  bestand,  ohne  dass  eine  namhaftere  Ausschwemmung  der 
Lymphocyten  zustande  gekommen  ware.  Unter  welchen  Umstanden 
dieselbe  erfolgt  oder  ausbleibt,  ist  derzeit  noch  unbekannt. 

Die  Atiologie  der  Pseudoleukamie  ist  ebenso  wie  die  der  LeuklLmie 
voUstandig  ungeklart.  Von  einzelnen  Autoren,  so  namentlich  von 
Trousseau,  wurden  entziindliche  Veranderungen  im  Gebiete  der  zu- 
erst  erkrankten  Lymphdrusen  als  die  Ursache  der  Pseudoleukamie  ange- 
sehen  z.  B.  OtorrhOe,  Dakryocystitis,  Coryza  etc.  Andere  Autoren  er- 
blicken  die  Ursache  der  Pseudoleukamie  in  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten,  wie  Tuberkulose,  Syphilis,  Typhus,  Diphtherie,  und  vor  allem 
Malaria,  ohne  dass  jedoch  der  Beweis  fiir  den  Zusammenhang  dieser 
Erkrankungen  mit  der  Pseudoleukamie  erbracht  worden  ware.    Wieder- 
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holt  wurde  auch  die  Pseudoleukftmie  als  Infektionskrankheit  aufgefasst 
nnd  warden  verschiedene  Mikroorganismen  (Kokken  und  Bazillen)  als 
Erreger  derselben  angesprochen.  Doch  sind  die  bisher  erhobenen  ein- 
schlftgigen  Befunde  nichts  weniger  als  einwandsfrei  und  beweisen 
keineswegs  die  parasitfire  Atiologie  der  Pseudoleukfimie. 


3*  Myelom. 
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Einleitung. 

Diese  Bezeichnung  wurde  urspriinglich  von  Rustitzky  ftir  ein 

Ej-ankheitsbild  eingefdbrt,   das  nacb  seinem  anatomiscben  und  histolo- 

gischen  Verhalten  in  die  Gruppe  der  uns  hier  beschfiftigenden  Prozesse 

einzureihen  ist.    Im  Laufe  der  Jahre  wurde  aber  dieselbe  Bezeichnung 

fur  verschiedene  multiple,  primftre,  nicht  metastatische  Geschwulstbil- 

dongen  des  Enochensystems  verwendet,    welche   klinisch   das   gleiche 

Krankheitsbild  wie  das  echte  Myelom  sensu  strictiori  darboten.  Paltauf 

hat  znerst  hierauf  aufmerksam  gemacht  und  darauf  hinge wiesen,  „das8 

das  scheinbar  charakteristische  Krankheitsbild  auch  anderen  multipeln 

Marktamoren,  die  zur  Rarefizierung  der  Enochensubstanz  fiihren,  zu- 

kommt'*  und  den  Versuch  gemacht,  auf  Grund  der  vorliegenden  Literatur 

das    echte  Myelom  gegeniiber  klinisch  &hnlich  verlaufenden  Prozessen 

abzugrenzen.  Die  gleiche  Absicht  verfolgen  alle  neueren  Untersuchungen 

uber  das  Myelom  (vgl.  M.  Sternberg);  so  sagt  Pappenheim:  „Zwar 

werden  klinisch  noch  jetzt  immer  alle  mCglichen  primftren  Geschwulst- 

bildungen  des  Knochenmarkes,  beziehungsweise  sekund&ren  Geschwulst- 

bildangen  im  Enochenmarke  wegen  der  Gleichartigkeit  des  durch  sie 

hervorgerufenen  ganz  charakteristischen  und  ihnen  insgesamt  gemein- 

sameii  Symptomenkomplexes  unter  der  Bezeichnung  der  Myelom  e,  bezw. 

des  Morbus  Kahler  zusammengeworfen vom  Standpunkt  der 

Lab»rfleh-Ofltertftff,  Ergebnisse.  IX.  Jahrgang,  II.  Abteilung.  29 
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wissenschaftlichenPathologie  ist  eine  solcheNamengebung  nicht  berechtigt 
Aus  der  nns  bier  interessiereuden  Gruppe  der  KnochenmarksgeschwulstB 
sind,  wie  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen  der  Lymphdrusen,  die 
sekundSlren  Karziuome  sowie  die  primHren  und  sekund&i'en  Spindelzellen- 
und  Kundzellensarkome  auszusonderu.  Es  restieren  lediglich  die  einfach 
hyperplastiscben  Gesehwulstformationen  und  jene  Form  der  Kundzellen- 
sarkome, welebe  in  ihrer  Bauart  retikulare  Gewebsbildung  typisch 
imitieren".  Denselben  Standpunkt  nebmen  Mac  Galium  und  Parkea 
Weber  ein  und  auch  wir  sind  a.  a.  O.  dafiir  eingetreten,  dass  die 
Bezeichnung  Myelom  eingeengt  und  im  Sinne  Rustitzkys  nur  fur 
eine  Erkrankung  verwendet  werde,  bei  welcher  es  sich  um  auf  das 
Knocbensystem  bescbr&nkte  Tumoren  bandelt  und  bei  welcber  die  bisto- 
logische  Untersucbung  nicbts  „wa8  nicbt  aucb  im  Knocbenmark  vor- 
kommt,  keine  Heteroplasie ,  nur  eine  Hjrperplasie"  (Rustitzky)  nach- 
weist.  Nur  fur  dieses  Krankbeitsbild  darf  die  Bezeicbnung  Myelom  oder 
multiples  Myelom  angewendet  werden  und  nur  dieses  soil  der  Gegen- 
stand  der  folgenden  Besprecbung  sein.  Es  ist  in  seinem  kliniscben 
Verbalten  durcb  das  Auftreten  des  Bence-Jonesscben  EiweisskOrpers 
im  Hame  cbarakterisiert  und  von  ^nlicben  Prozessen  unterschieden ; 
allerdings  liegt  in  der  Literatur  eine  Beobacbtung  von  Askanazy  yor, 
in  welcber  der  gleicbe  Befund  in  einem  Falle  lympbatiscber  Leukfimie 
erboben  wurde. 

Blutbef  und. 

Soweit  eine  genauere  Blutuntersucbung  vorgenommen  vurde,  ergab 
sicb  kein  wesentlicber  Befund.  Im  allgemeinen  bestebt  eine  geringe 
Verminderung  der  roten  Blutk5rpercben  obne  wesentlicbe  Form-  oder 
GrOssendifferenzen  und  eine  entsprecbende  Abnabme  des  H&moglobin- 
gebaltes ;  vereinzelt  finden  sicb  kembaltige  rote  Blutk5rpercben  (Normo- 
blasten).  Die  weissen  Blutk^rpercben  sind  an  Zabl  normal  oder  leicht 
vermebrt,  aucb  das  Verbaltnis  der  einzelnen  Leukocytenarten  zeigt,  wenn 
iiberbaupt,  nur  sebr  geringe,  unwesentlicbe  Abweicbungen.  In  einzelnen 
Fallen  wurden  aucb  Myelocyten  in  geringer  Zabl  gefunden.  Ein  wesent- 
licb  anderer  Blutbefund  wurde  in  Fallen  erboben,  deren  ZugebOrigkeit 
zu  dem  Myelom  in  dem  bier  gemeinten  Sinne  als  fraglicb  bezeichnet 
werden  muss.  So  ergab  die  Blutuntersucbung  in  einem  eigenen  Falle, 
gegen  dessen  Deutung  als  Myelom  wir  allerdings  zablreicbe  Argumente 
geltend  macbten,  ein  Verbfiltnis  von  W  :  R  =  1 :  100 ;  unter  den  Leuko- 
cyten  fanden  sicb  24,4  7o  grosse  einkemige  ungranulierte  Leukocyten, 
9,7  7o  Lympbocyten,  44®/o  polymorpbkemige  Leukocyten,  21,9  ®/o  Myelo- 
cyten. 
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Pathologische  Anatomie. 

In  den  reinen  Fallen  von  Myelom  ist  ausschliesslich  das  Knochen- 
system  und  zwar  dieses  in  seiner  ganzen  Ausdebnung  oder  grOsstenteils 
Sitz  von  Verfinderungen,  wilhrend  die  inneren  Organe  frei  bleiben. 
Die  Knochen  zeigen  bei  ftusserer  Besicbtigung  im  allgemeinen  gar 
keine  Verftnderung  oder  nur  stellenweise  eine  leichte,  mehr  minder  aus- 
gedehnte  spindelfOrmige  Auftreibung,  dabei  sind  aber  einzelne  Knocben 
in  den  meisten  FftUen  der  Sitz  grOsserer,  vom  Knochenmark  ausgebender 
Geschwiilste.  Das  Mark  der  befallenen  Knochen  und  zwar  namentlich 
in  den  Wirbeln  und  Bippen,  femer  im  Sternum,  Schftdeldacb,  nicbt  so 
set  ten,  wie  oft  angenommen  wird,  auch  in  den  langen  R5bren  knocben 
ist  durcbsetzt  von  zablreicben,  kleineren  und  grOsseren,  teils  einzeln 
stehenden,  teils  zu  grOsseren  Herden  konfluierenden,  weicben  oder  derb- 
elastiscben,  grauweissen  oder  graurOtlicben  bis  gelblicbweissen ,  unter 
Um8t£Uiden  dasAusseben  normalen  Markes  darbietenden(Klebs),  zentral 
nicbt  selten  nekrotiscben  und  dann  trockenen,  gelbgeferbten  Gescbwulst- 
knoten,  welcbe  die  MarkbOble  voUsttodig  erfiillen  und  die  Corticalis  oft 
betracbtlicb  verddnnen,  so  dass  bisweilen  nur  eine  papierdiinne  Scbicbte 
erhalten  bleibt;  oft  ist  die  Corticalis  aucb  ganz  gescbwunden,  so  dass 
kleinere  und  grOssere  Gescbwtilste  an  der  Oberj9&cbe  des  Knocbens 
frei  zutage  treten.  Das  Knocbenmark  in  der  Umgebung  dieser  Ge- 
scbwulste  ist  teils  graurot,  teils  dunkelrot,  oft  ist  aber  das  unverftnderte 
Fettmark  nocb  erbalten.  Infolge  der  Substitution  der  WirbelkOrper  durch 
die  Neubildung  kommt  eine  Verkriimmung  und  Verkiirzung  der  Wirbel- 
8&ule  zustande.  Die  in  der  angegebenen  Weise  ver&nderten  Knocben 
sind  mit  dem  Messer  scbneidbar. 

In  einer  Reibe  von  FfiJlen,  die  gleicbfalls  als  Myelome  bezeicbnet 
wurden,  deren  ZugebOrigkeit  zu  denselben  aber  auf  Grund  der  neueren 
Untersucbungen  unwabrscbeinlicb  erscbeinen  muss,  finden  sich  auch 
Ver&iderungen  in  verschiedenen  Abschnitten  des  iibrigen  lympbatischen 
Apparates,  so  in  der  Milz,  den  Lympbdrtisen  und  der  Leber.  Die  Milz 
ist  in  solcben  Fallen  mehr  oder  minder  vergr5asert,  weicb  oder  derb 
elastiscb,  am  Durcbschnitt  dunkelrot,  entbalt  sparlicbe  oder  zablreicbe, 
unscbarf  umscbriebene,  grauweisse  Knoten. 

Einzelne  Lympbdrusengruppen  sind  in  verscbieden  bohem  Grade 
vergrdssert,  markig  weicb,  grauweiss  bis  graurOtlicb. 

Die  Leber  ist  gleicbfalls  vergrdssert  und  zeigt  entsprecbend  dem 
interacinCsen  Bindegewebe  grauweisse  Flecken  und  Streifen  oder  kn5tcben- 
f5rmige  Herde. 

In  einigen  Fallen,  die  ebenfalls  als  Myelome  oder  als  meduUftre 
Pseudoleukamie  bezeicbnet  wurden,   wobl  auch  unter  anderen  Namen 
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in  der  Literatur  einhergehen,  wurde  eine  mehr  minder  ausgedehnte 
Osteosklerose  beobachtet,  doch  durften  auch  diese  FftUe  nicht  dem  echten 
Myelom  zuzurechnen  sein;  bei  den  einwandsfreien  Fallen  von  Myelom 
wurde  eine  Osteosklerose  bisher  nicht  beschrieben. 

Pathologische  Histologie. 

Soweit  genauere  Untersuchungen  uber  das  echte  Myelom  vorliegen, 
wurden  verschiedene  Befunde  erhoben.  In  der  Minderzahl  der  Falle 
bestehen  die  GeschwQlste  des  Knochensystems  aus  Zellnestern  (Tafel  III, 
Fig.  9),  die  in  eine  weitmaschige  Grundsubstanz  eingelagert  sind.  Die 
Zellnester  werden  fast  ausschliesslicb  von  ziemlich  grossen  2^11en  mit 
einem  relativ  grossen  runden  oder  ovalen,  mit  den  gew5hnlichen  Farb- 
stoffen  blass  tingiblen  Kerne  mit  zahlreichen  Kernk(Jrperchen  ge- 
bildet,  welche  oft  eine  fthnliche  Anordnung  zeigen  wie  in  den  Kemen 
der  Plasmazellen.  Das  Protoplasma  ist  relativ  breit  und  zeigt  bei  ent- 
sprechender  Fftrbungsmethode  eine  neutrophile  Granulierung.  Diese 
Zellen  sind  mithin  als  Myelocyten  sensu  strictiori  (im  Sinne  Ehr- 
lichs)  anzusprechen.  Neben  denselben  finden  sich  in  den  Zellnestern 
vereinzelt  auch  einkernige,  ungranulierte  Zellen  vom  Charakter  der 
grossen  einkernigen  Leukocyten  des  Blutes,  ferner  Lymphocyten  und 
polymorphkernige  Leukocyten.  Die  Geschwulste  sind  reich  vaskularisiert, 
bisweilen  in  kleinerem  oder  gr5sserem  Umfange  durch  Blutungen  zer- 
stOrt,  oft  auch  zentral  nekrotisch,  und  lassen  dann  keine  Struktur  mehr 
erkennen.  Die  Knochenbalkchen  der  Spongiosa  sind  im  Bereich  der 
Geschwulfitknoten  gr5sst«nteils  geschwunden;  oft  enthalten  dieselben 
zahlreiche  Liicken,  die  dem  urspriinglichen  Fettmark  entsprechen.  Die 
Corticalis  ist  fast  iiberall  verschmfilert  und  stark  rarefiziert,  stellenweise 
auch  vollkommen  geschwunden,  so  dass  die  Geschwulste  nach  aussen 
vortreten.  Das  umgebende  Knochenmark  zeigt  den  Befund  des  ge- 
wOhnlichen  roten,  lymphoiden  Markes  oder  Fettmarkes. 

In  einer  Keihe  anderer  FSllle,  die  makroskopisch  einen  vollkommen 
gleichen  Befund  darbieten,  bestehen  die  Zellnester  in  den  Geschwulst- 
knoten  nicht  aus  den  eben  beschriebenen  Myelocyten,  sondem  aus 
kleiuen  runden  Zellen  vom  Charakter  typischer  Lymphocyten,  so  dass 
die  Geschwulste  hyperplastischen  Lymphomen  gleichen. 

In  anderen  Fallen  hinwieder  werden  die  Tumoren  fast  ausschliess- 
licb von  Zellen  gebildet,  welche  in  ihrer  Form,  Gr5sse  und  Beschaffen- 
heit  den  beschriebenen  Myelocyten  vollkommen  gleichen,  sich  aber  von 
diesen  durch  den  Mangel  der  spezifischen  Granulationen  unterscheiden. 
Sie  stellen  sich  als  grosse  einkemige  ungranulierte  Zellen  dar,  welche 
den  entsprechenden  Formen  der  Leukocyten  des  Blutes  gleichen  oder 
aber  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  Plasmazellen  darbieten,  weshalb  sie  auch 
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wobl  von  einzelnen  Autoren  als  solohe  aufgefasst  warden.  Nach  den 
Untersuchungen  Mac  Call  urns  unterscheiden  sie  sich  aber  in  mancher 
Hinsicht  von  diesen  und  sind  nicht  als  Plasmazellen,  sondem  als  Ab- 
k5mmlinge  der  supponierten  grossen  ungranulierten  Vorstadien  der 
Myelocyten  aufeufassen.  Der  in  jtingster  Zeit  beschriebene  Fall  Hoff- 
manns (1),  in  welchem  die  Geschwulste  ausschliesslich  aus  Plasma- 
zellen  bestanden  haben  soUen,  entspricht  seinem  anatomischen  Bilde 
nacb  nicht  der  gegebenen  Definition  des  Myeloms. 

In  gleicher  Weise  diirften  wohl  einige  Falle,  bei  welchen  die  Ge- 
schwulstbildungen  aus  grossen  einkernigen  Zellen  vom  Charakter  der 
grossen  einkernigen  ungranulierten  Leukocyten  bestehen,  zweifellos  im 
strengen  Sinne  nicht  als  Myelom  bezeichnet  werden.  Doch  zeigen 
einzelne  Fftlle,  welche  wie  die  Beobachtung  Mac  Callums  anscheinend 
dem  echten  Myelom  zuzurecbnen  sind,  die  gleiche  histologische  Zu- 
sammensetzung. 

Einen  ganz  eigenartigen  histologischen  Befund  erhob  Ribbert  (4) 
in  einem  erst  ktirzlich  mitgeteilten  Fall  von  Myelom,  indem  er  einen 
Teil  der  die  Geschwulste  zusammensetzenden  Zellen  als  kernhaltige  rote 
BlutkOrperchen  vom  Charakter  der  Megaloblasten  deutete. 

Soweit  in  den  verschiedenen  bisher  bekannten  Fallen  von  Myelom 
Verftuderungen  im  ubrigen  lymphatischen  Apparat  beschrieben  sind,  ent- 
sprechen  dieselben  in  ihrem  histologischen  Aufbau  voUstandig  dem  Bilde 
der  atypischen  Wucherung  des  lymphatischen  Apparates,  wie  es  spftter 
beschrieben  werden  soil. 

Bemerkenswert  ist,  dass  in  einzelnen  My elomf alien  in  der  Milz 
and  den  Lymphdrtisen,  sowie  in  den  lymphatischen  Anhaufungen  anderer 
Organe,  also  vor  allem  der  Leber,  auch  Myelocyten  gefunden  wurden 
und  zwar  auch  in  solchen  Fallen,  in  welchen  Milz  und  Lymphdrtisen 
fiirs  freie  Auge  unverandert  erschienen. 

Histogenese  und  Atiologie. 

Nach  den  im  vorstehenden  geschilderten  Befunden  handelt  es  sich 
in  jenen  Fallen,  in  welchen  die  Geschwtilste  vorwiegend  oder  fast  aus- 
schliesslich aus  Myelocyten  bestehen,  um  eine  echte  Hyperplasie  des 
Knochenmarkes,  um  eine  herdfOrmige  Vermehrung  der  charakteristischen 
Elemente  desselben.  Dieser  Auffassung  widerspricht  auch  nicht  der 
Umstand,  dass  in  solchen  Fallen  an  einem  oder  an  mehreren  Knochen 
sich  gr^ssere  Geschwulste  entwickeln,  da  ja  auch  bei  hyperplastischen 
Bildungen  im  Knochenmarke  durch  Druckusur  die  Corticalis  schwinden 
und  der  Tumor  daun  an  der  Oberflache  des  Knochens  frei  zutage  treten 
kann.     Es  greift  jedoch  in  solchen  Fallen   die  Infiltration  auf  das  urn- 
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gebende  fremde  Gewebe  nicht  iiber  und  unterscheidet  sich  das  Myelom 
hierdurch  von  den  autonomen,  malignen  Neubildungen.  Fftlle  dieser 
Art  stellen  mithin  den  reinsten  Typus  des  Myeloms  im  Sinne  der  ein- 
gangs  gegebenen  Definition  dar :  makroskopisch  multiple,  vom  Knochen- 
mark  ausgehende  und  aufs  Knochensystem  beschrankte  Geschwulst- 
bildungen  ohne  Veranderung  der  librigen  Organe,  mikroskopisch  echte 
Hyperplasie  der  spezifischen  Knochenmarkselemente  (Myelocyten). 

Auch  in  jener  zweiten  Gruppe  von  Ffillen,  welche  in  ihrem  makro- 
skopischen  Befunde  dem  echten  Myelom  entsprechen  und  bei  welchen 
die  Gescbwulstknoten  des  Markes  nach  dem  Typus  hyperplastischer 
Lympbome  gebaut  sind  und  ausschliesslich  aus  Lymphocyten  besteben, 
sind  dieselben  als  hyperplastiscbe  Bildungen  zu  deuten,  die  von  dem 
lymphocytenbildenden  Gewebe  des  Knocbenmarkes  ibren  Ausgangs- 
punkt  nebmen.  Wir  baben  frtiher  (S.  391)  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  unter  Umst^nden  aucb  das  Enoebenmark  Entstebungort  von 
Lympbocyten  sein  kann. 

Je  nacb  dem  histologiscben  Befunde  kann  man  mitbin  unter  den 
makroskopiseb  ausserst  abnlicben  oder  fast  gleicben  Fallen  von  Myelom 
zwei  Gruppen  unterscheiden ,  von  welcben  die  eine  auf  einer  Hyper* 
plasie  des  myeloiden,  die  andere  des  lympboiden  Gewebes  benibt.  Als 
dritte  Gruppe  ware  allenfalls  jene  zu  bezeicbnen,  bei  welcber  die  Ge- 
scbwulstbildungen  aus  grossen  einkernigen,  nicbt  granulierten  Zellen 
besteben,  docb  ist  die  Zugeb5rigkeit  derselben  zum  Myelom  zum  Teil 
nocb  recbt  fraglicb. 

Aus  den  bisberigen  Ausfubrungen  ergibt  sicb,  dass  das  Myelom 
entsprecbend  den  alteren  und  in  neuerer  Zeit  namentlicb  von  Paltauf 
vertretenen  Ansebauungen  eine  analoge  Veranderung  des  Knocbenmarkes 
darstellt,  wie  wir  sie  bei  den  Lympbdrusen  und  der  Milz  als  Pseudo- 
leukamie  kennen  gelemt  baben,  keineswegs  aber  im  Sinne  einzelner 
Autoren  (Pappenbeim)  als  besondere  Lokalisation  der  Pseudoleukamie 
im  Knochenmark  aufgefasst  werdeu  darf .  Die  Lokalisation  der  Pseudo- 
leukamie im  Knocbenmark  bestebt,  wie  wir  fruber  geseben  baben,  in 
einer  mehr  oder  minder  ausgedebnten,  diffusen  lympboiden  Umwandlung 
des  Knocbenmarkes  und  unterscbeidet  sicb  bierdurcb  binlanglich  von 
dem  Befunde  des  Myeloms,  das  durcb  die  Entstebung  mebr  zirkum- 
skripter  und  daber  gesebwulstabnlicher  Bildungen  cbarakterisiert  ist 
Dieselben  kOnnen  wobl  auf  grOssere  Strecken  konfluieren  und  dann 
umf angreicbe  Herde  bilden ,  docb  ist  aucb  dann  nocb  meist  ibre  Za- 
sammensetzung  aus  einzelnen  Klnoten  erkennbar.  Dabei  beben  sie  sich 
stets  durcb  ibre  Farbe  und  BescbafEenbeit  von  dem  umgebenden  Klnochen- 
marke  deutlicb  ab,  so  dass  die  Veranderungen  niemals  so  diffus  and 
gleicbmassig  sind   wie  bei  dem  ecbten  pseudoleukamiscben  Knochen- 
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mark.  Dnrch  die  Entwickelung  umschriebener,  geschwulstahnlicher  Bil- 
dungen  erlangt  das  Myeloin  vielmehr  in  8einem  makroskopiscben  Bild 
eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  autonomen  NeubilduDgen,  mit  denen  es 
daher  klinisch  und  aucb  anaiomisch  b^ufig  verwecbselt  wird.  Das 
Myelom  stebt  mitbin  wobl  in  Analogic  zur  Pseudoleukftmie,  indem  es 
eine  berdfOrmige  Hyperplasie  des  Knochenmarkes  oder  einzelner  Teile 
desselben  darstellt,  ist  aber  nicbt  als  eine  besondere  Form  der  gew5bn- 
lichen  PseudoleukHmie  aufzufassen,  sondern  nimmt  auf  Grand  des  ana- 
tomiscb-bistologiscbeu  Befundes  eine  selbsULndige  Stellung  gegeniiber 
der  Pseudoleuk&mie  ein. 

Es  sei  bier  aucb  erw^bnt,  dass  Ribbert  seinen  bereits  in  Kiirze 
zitierten  Fall  von  Myelom  nicbt  zu  den  lympbatiscben  Neubildungen 
recbnet,  sondern  ihm  eine  besondere  Stellung  zuweist,  da  es  als  cbarak- 
teristiscben  Bestandteil  der  Tumoren  Vorstufen  von  Erytbrocyten,  Erytbro- 
blasten,  entbielt.  Auf  Grand  dieses  Falles  bezeicbnet  er  das  Myelom 
als  Erytbrocytom  oder  besser  als  Erythroblastom. 

In  Konsequenz  dieser  Auffassung  und  unter  Berucksicbtigung  Aer 
abrigen  Ffille  ecbten  Myeloms  kommen  neuerdings  Scbeele  und  Herx- 
heimer  (5)  zu  der  Anscbauung,  „dass  die  Myelome  aus  einer  mebr 
indifferenten,  gemeinsamen  Anlage  der  Blutzellen  bervorgeben.  Durcb 
weitere  Entwickelung  kOnnten  aus  diesen  dann  Erytbroblasten,  Plasma- 
zellen  oder  ecbte  Myelocyten  entsteben,  oder  die  Zellen  der  Tumoren 
bleiben  auf  einer  zwar  den  Myelocyten  sebr  &bnlicben,  aber  nicbt  mit 
spezifiscben  Granula  versebenen  Form". 

Der  Befund  Ribberts  wtirde  an  der  oben  entwickelten  Auf- 
fassnng  des  Myeloms  nicbts  todern,  vielmebr  dartun,  dass  dasselbe  aus 
den  verscbiedenen  Elementen  des  Knocbenmarkes  bervorgeben  kann. 

Die  Atiologie  des  multiplen  Myeloms  ist  zur  Zeit  nocb  v5llig  dunkel. 
Wie  bei  den  ubrigen  Systemerkrankungen  des  lympbatisch-bftmatopoeti- 
scben  Apparates  wurden  aucb  fiir  das  Myelom  verscbiedene  Entstebungs- 
ursacben  angenommen,  so  namentlicb  Traumen ;  von  anderer  Seite  wurde 
das  Myelom  fiir  eine  infektiOse  Erkrankung  gebalten,  docb  ist  fiir  keine 
dieser  Anscbauungen  ein  vollgiiltiger  Beweis  erbracbt  worden. 

Die  Beurteilung  dieser  Hypotbesen  ist  dadurcb  um  so  scbwieriger, 
als  wie  bereits  erw&bnt  in  der  einscbl&gigen  Literatur  ganz  verscbiedene 
Prozesse  unter  der  Bezeicbnung  Myelom  einbergeben,  so  namentlicb 
ecbte  autonome  Neubildungen,  fiir  welcbe  ja  bekanntlicb  bereits  mebr- 
fach  in  der  Einwirkung  von  Traumen  der  Grund  ibrer  Entstebung  er- 
blickt  wurde;  ftbnlicbe  Veranderungen  kOnnen  m5glicherweise  aucb 
durcb  infektiOsentziindlicbe  Prozesse  ausgel5st  werden,  worauf  nament- 
licb Paltauf  binge wiesen  bat. 
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n.  Anf  die  Umgebong  iibergreifende,  atypische,  mit 
heterotopen  Bildongen  einhergehende  Wnchernngeii. 

1.  Leukosarkomatose. 

(Atypische  Wucherung  des  lymphatischen  und  hftmatopoetischen  Appa- 
rates  mit  „leukftmi8chem**  Blutbefund.) 
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Einleitung. 

Die  scharfe  Umgrenzung  dieses  Krankheitsbildes  unterliegt  einst- 
weilen  noch  bedeutendea  Schwierigkeiten,  einerseits  weil  dasselbe  in  der 
vorliegenden  Literatur  mit  der  friiher  besprochenen  lymphatischen 
Leukamie  zusammengeworfen  wurde,  andererseits  weil  allem  Anscheine 
nach  den  Ver&nderuDgen  des  Blutbildes  bei  der  sp&ter  zu  besprechenden 
Lympbosarkomatose  zu  wenig  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde.  Da 
dieses  Erankheitsbild  derzeit  noch  wenig  bekannt  ist,  sei  im  folgenden 
ein  typischer  Fall,  der  bereits  an  anderer  Stelle  publiziert  wurde,  als 
Beispiel  in  extenso  mitgeteilt. 

B.  J.,  14  Jahre,  Buchbinderlehrling,  aufgenommen  am  21.  Oktober  1902  auf  dia 
11.  medizinische  Abteilung  des  Radolfspitales,  gestorben  am  27.  Oktober  1902. 

Aus  der  Anamnese  ergibt  sich,  dass  Patient  bis  vor  14  Tagen  vollkommen  g^ 
snnd  war.  Damals  bemerkte  er,  dass  das  Abdomen  grosser  werde;  der  Umfang  des- 
selben  nahm  sehr  rasch  zu  und  es  stellten  sich  Atembeschwerden  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung  zeigte  sich  eine  starke  Drackschmerzhaftigkeit  des  Stemums  und  der  langen 
Bdhrenknochen;  im  Laufe  der  knrzen  Spitalsbehandlung  trat  am  27.  Oktober  eineOkulo- 
motoriuslfthmung,  femer  ein  Strabismus  convergens  auf. 

Blutbefund:  2500000  Erythrocyten,  800000  Leukocyten.  Andenroten 
Blutkdrperchen  deutliche  Form-  und  GrOssendifferenzen,  spftrliche  kemhaltige  rote  Blat- 
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kSrperchen,  damnter  ziemlich  grosse  FormoD,  93,1  ^o  grosse  einkemigeLeako- 
cyten,  5,l^/«  (kleine)  Lymphocjten,  l,8°/o  polynakleiire  Leakocyten» 
keine  Myelocyten. 

Obduktionsbefund. 

KGrper  in  Berttcksichtignng  des  Alters  klein,  aUgemeine  Decke  blass,  anf  der 
Rflckaeite  spArliche  blaase  Totenflecke;  die  sichtbaren  Schleimbftute  sehr  blass,  das 
Steroum  entsprechend  dem  Angalus  Ludovici  winkelig  abgeknickt.  Zu  beiden  Seiten 
des  Halses  und  in  beiden  Eieferwinkeln  sind  etwa  haselnassgrosse  LymphdrOsen  zu 
tasten. 

Die  weichcn  Scbfideldecken  blass,  das  Schftdeldach  Iftngsoval,  leicht  asymmetrisch, 
mit  einem  grOesten  Lftngsdurchmesser  von  17  cm,  einem  grOssten  Breitendnrcbmesser 
Ton  14  Vt  cm,  in  der  Qegend  des  linken  Scheitelbeins  etwas  stArker  ausgebaucht.  Die 
Dora  mater  an  den  Nfthten  fester  haffcend,  sonst  glatt,  die  weichen  Himh&ute  zart.  An 
der  Eonvexitftt  und  Basis  des  Kleinhims  zahlreiche,  bisweilen  konflaierende,  intermenin- 
geale  U&morrhagien.  Die  Substanz  des  Grosshimes  stark  durchfeuchtet,  auf  Durch- 
schnitten  mit  zahllosen,  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blutungen  flbers&et;  eben- 
seiche  finden  sich  auch  in  der  Substanz  des  Kleinhims. 

Unterhautzellgewebe  fettarm,  Muskniatur  blassrot,  feucht  glftnzend. 

Das  Sternum  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen,  nur  sehr  schwer  abl&sbar.  Nach 
Herausnahme  desselben  erweist  sich  das  vordere  Mediastinum  vollkommen 
ausgefflllt  von  einer  8cm  breiten,  derben,  mit  dem  Perikard  innig  ver- 
wachsenen  Geschwulst,  die  ihrer  Lage  nach  der  Thymus  entspricht  und  nach 
oben  bin  mit  zwei  stumpfen,  zapfenartigen  Fortsfttzen  bis  an  den  unteren  Rand  der 
Schilddrfise  reicht.  Sie  hat  eine  Lftnge  von  etwa  14  cm  und  eine  durchschnittliche 
Dicke  von  4  cm,  ihre  Oberfl&che  ist  braunrot,  die  Scbnittflftche  blass,  grauweiss  und 
rOfclich  gesprenkelt.  Stellenweise,  so  namentlich  gegen  den  unteren,  sich  zungenfOrmig 
verjflDgenden  Pol  der  Geschwulst  zu  und  im  oberen,  an  die  Schilddrfise  angrenzenden 
Anteil  sind  in  der  sonst  ganz  homogenen  Scbnittflftche  einzelne  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse,  graurOtliche ,  gegen  die  Umgebung  ziemlich  scharf  abgesetzte,  l&ppchenartige 
Bildungen  erkennbar. 

Beide  Lungen  frei,  nur  die  Unterlappen  an  ihrer  Basis  dnrch  lockere  Pseudo- 
membranen  angewachsen.  Die  Pleura  beider  Unterlappen  mit  kleinsten  Blutungen  be- 
setzt.    Am  Durchschnitt  das  Lungengewebe  allenthalben  lufthaltig,  ziemlich  blass. 

Das  Herz  durch  die  beschriebene  Geschwulst  leicht  nach  abwftrts  gedrftngt,  das 
Epikard,  namentlich  tlber  dem  linken  Ventrikel,  von  kleinen  Ekchymosen  eingenommen. 
Im  rechten  Ventrikel  spftrliche,  im  linken  reichliche  graurote  Fibringerinnsel ,  die 
Klappen  zart  und  schlussf&hig ;  das  Herzfleisch  graurot,  etwas  mQrber;  die  Aortenintima 
zart,  glatt. 

Die  Follikel  am  Zungengrund  nicht  vergrSssert,  die  Tonsillen  klein,  Pharynx, 
Larynx,  Trachea  und  Osophagus  ohne  Befund;  die  bronchialen  LymphdrQsen  nicht 
vergrdssert. 

Die  Milz  bis  unter  den  Nabel  reichend,  22  x  13 V^  X  7  cm,  etwas  weicher, 
die  Kapsel  glatt,  in  umfangreichen,  unregelraftssig  begrenzten  Herden  gelbbraun  ver- 
ftrbt,  sonst  hellrot,  am  Durchschnitt  die  Pulpa  graurot,  mftssig  Saft  gebend;  den  er- 
wfthnten  gelbbraunen  Stellen  entsprechen  gelbweisse,  keilfdrmige  Uerde  (Infarkte). 

Die  Leber,  27x18x7  cm,  plumprandig,  derbelastisch ,  braunrot,  mit  glatter 
Kapsel,  am  Darcbschnitt  das  Parenchym  gelbbraun,  mit  weissen  Flecken  und  Streifen, 
entsprechend  dem  interazin6sen  Bindegewebe. 

Beide  Nieren  von  gewdhnlicher  GrQsse,  etwas  schlaffer,  mit  leicht  abziehbarer 
Kapsel  und  glatter  Oberflftche,  am  Durchschnitt  die  Hinde  von  gewdhnlicher  Breite, 
graurot,  ihre  Zeichnung  deutlich,  Pyramiden  ebenfalls  blass. 

Magen-  und  Darmkanal  ohne  wesentlichen  Befund,  nur  im  unteren  Ileum  die 
Follikel  und  Plaques  betr&chtlich  vergr&ssert. 
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Die  mesenterialen  Lymphdrflsen  erbeen-  bis  haselnuBSgross,  voneinander  abge- 
grenzt,  granrdtlicb,  znm  Teil  markig. 

Die  Lympbdrtlsen  am  Halse  vergrOssert,  einzehie  bis  baselnussgross,  mfissig  derb, 
graaweiss  bis  graarAtlich,  wenig  Saft  gebend. 

In  beiden  Oberscbenkelknochen  dunkelrotes  Mark. 

Histologischer  fiefand. 

Tumorsaft:  Ansscbliesslich  grosse,  einkemige  Zellen,  die  in  ibrem  morpho- 
logiscben  und  tinktoriellen  Verbalten  nacb  jeder  Richtang  mit  den  grosaen,  einkemigen 
Leukocyten,  die  sicb  im  Blate  dieses  Falles  in  grosser  Zabl  finden,  fibereinstimmeD;  da- 
neben  ftusserst  spftrlicb  Lymphocjten,  keine  grannlierten  Zellen. 

Milzsaft:  Ebenfalls  vorwiegend  dieselben  grossen,  einkernigen  Zellen  wie  im 
Blate,  daneben  spftrlicb  Lympbocyten  and  polynakleftre  Leakocyten,  ebenso  Myelocyten 
and  kembaltige  rote  Blatk3rpercben  in  sebr  geringer  Zahl. 

Knocbenmarksaft:  Fast  aasschliesslicb  dieselben  grossen,  einkemigen  Leako- 
cyten  wie  im  Bint,  vereinzelt  kernhaltige  rote  BlatkOrpercben,  femer  polynakleftre  eosino- 
pbile  Leakocyten;  keine  Lympbocyten,  keine  Myelocyten. 

Tumor:  Darcb  breitere  and  schm&lere  Bindegewebesepten  werden  grosse  Zell- 
nester  abgegrenzt,  die  aus  denselben  grossen,  einkemigen  Zellen  mit  blassem,  nmdem 
oder  ovalem  Eern  and  mebreren  Kernk5rpercben  besteben,  die  sicb  in  enormer  Menge 
im  Blat  finden.  Zwischen  diesen  Zellen  finden  sicb  spftrlicb  Lympbocyten  i);  diese 
Zellen  liegen  in  einem  ziemlicb  zarten  Betikalam.  Innerbalb  der  Nester  verlaufen  sehr 
zablreiche,  mit  Leakocyten  gefQllte  Eupillaren.  Allentbalben  finden  sicb  kleine  Blatongen, 
sowobl  in  den  Zellnestera  als  in  den  sie  amgrenzenden  Bindegewebssepten.  Nar  ver- 
einzelt siebt  man  HassalscbeK5rpercben.  DerTnmor  zeigt  peripher  eine  breiteKapsel 
aas  derben,  bomogenen  Bindegewebsbalicen,  docb  ist  dieselbe  nur  stellenweise  deutlich 
erkennbar,  indem  sie  meist  von  denselben  grossen,  randen  Zellen  dicbt  infiltriert  ist, 
die  sicb  in  breiten  ZQgen  and  Nestern  in  das  amgebende  lockere  Zellgewebe  hinein- 
erstrecken.  Die  bescbriebenen  Iftppcbenartigen  Bildungen  im  Innem  des  Tamors  zeigen 
den  gleicben  Aafbaa  and  die  gleicbe  Zusammensetzang  wie  die  tkbrige  Gescb waist  imd 
Bind  nar  darcb  breitere  Septen  gegen  diese  abgegrenzt. 

Halslymphdrflsen:  Follikel  and  Markstrftnge  bisweilen  nocb  deatlich  ab- 
grenzbar,  besteben  aas  den  bereits  mehrfacb  bescbriebenen  grossen  Zellen,  die  indie 
Mascben  eines  teils  zarten,  toils  derberen  Betikalams  eingelagert  sind.  Zwiscben  den- 
selben liegen  aaob  in  weitaas  geringerer  Menge  Lympbocyten  and  ganz  vereinzelt  Myelo- 
cyten, die  im  allgemeinen  etwas  grSsser  sind  als  die  grossen,  einkemigen  Zellen.  Die 
Blatgefftsse  sind  mit  Leakocyten  vollgepfropft. 

Leber:  In  den  Kapillaren  reicblicb  grosse,  einkemige  Leakocyten;  in  der  Um- 
gebung  der  Qefftsse  in  dem  interacinOsen  Bindegewebe  finden  sicb  anregelmftssig  be- 
grenzte,  zellreiche  Herde,  die  (iberwiegend  aas  grossen,  einkemigen  Leakocyten i)  be- 
steben, zwiscben  denen  in  weitaas  geringerer  Menge  Lympbocyten  and  spftrlicbe  Myelo- 
cyten and  eosinopbile  Leakocyten  liegen. 

Niere:  In  den  Gloraeralasscblingen  and  den  grSssereil  Gefftssen  finden  aich 
sebr  zablreicbe  grosse,  einkemige  Leakocyten;  allentbalben  verstreat  liegen  kleine  In- 
filtrate, die  aasschliesslicb  aas  den  bescbriebenen  grossen  Zellen  besteben. 

Gehirn:  Allentbalben  verstreat  finden  sicb  sebr  zablreicbe  kleinere  and  grdssere, 
kn&tchenf5rmige  Herde,  die  oft  antereinander  konflaieren  and  meist  im  Zentnim  eiii 
Blntgefftss  entbalten.  Sie  besteben  aas  denselben  grossen,  einkemigen  Leakocyten, 
zwiscben  welcben  oft  reicblicb  rote  BlatkOrpercben  liegen.  Die  flerde  entaprecfaen  dec 
mit  freiem  Auge  nacbweisbaren  Blatangen. 


1)  Der  Unterscbied  zwiscben  Lympbocyten  and  grossen  einkemigen  Leakocytea 
tritt  in  den  Scbnittprftparaten  namentlicb  bei  derFftrbnng  mit  der  EhrlichschenTriacid- 
lOsang  deatlicb  bervor. 
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Enochenmark:  Dasselbe  bestebt  vorwiegend  aus  den  bescbriobenen  grossen, 
einkernigen  Lenkocyten;  weitaas  spflrlicber  sind  Lymphocyten,  in  geringer  Zahl  Myelo- 
cyten  nnd  eosinophile  Lenkocyten  vorhanden;  vereinzelt  siebt  man  ancb  kernbaltige 
rote  BlutkOrpercben ;  ab  nnd  zn  Riesenzellen. 


Blutbef  und. 

Das  Blutbild  (Tafel  I,  Fig.  4)  erscheint  charakterisiert  durch  eine 
Behr  betrftchtliche  absolute  und  relative  Vermehrung  grosser,  einkemiger 
Leukocyten.  Diese  Elemente  (grosse  Lymphocyten  Ehrlichs)  wurden 
eingangs  bereits  beschrieben,  bier  sei  nur  wiederbolt,  dass  sich  ihr  Kern 
blass,  mit  Hematoxylin  blaugrau,  mit  Triacid  blassgriin  farbt  und  zwei 
Oder  mehrere  blfiscben-  oder  vakuolenftbnliche  Gebilde  enthalt,  oft  eine 
wabige  oder  fadig-netzige  Struktur  aufweist.  Das  Protoplasma  ist  ver- 
schieden  reichlich  entwickelt,  bisweilen  gar  nicht  sichtbar,  meist  aber 
bildet  es  einen  schm&leren  oder  breiteren  Saum,  der  nicbt  immer  den 
Kern  allseits  umgibt.  Bei  Triacidfdrbung  ist  es  niemals  granuliert, 
bei  Ffirbung  nach  Romanowski  enthalt  es  oft  einzelne  rotviolette 
KOmcben. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  folgenden  Befund. 
Die  roten  BlutkOrperchen  sind  meist  an  Zahl  sehr  betrachtlich  ver- 
mindert  und  zwar  in  bOberem  Grade  als  bei  der  lymphatischen  Leuk- 
ftmie,  ihre  Zahl  tibersteigt  im  allgemeinen  nicht  2500000,  meist  ist  sie 
geringer.  Die  Erythrocyten  zeigen  gewOhnlich  nur  geringe  Form-  und 
GrOssendifferenzen ,  stets  finden  sich  kernbaltige  rote  BlutkOrperchen 
in  mftssiger  Zahl,  meist  vom  Charakter  der  Normoblasten ;  Megalo- 
blasten  wurden  nur  vereinzelt  gefunden.  Der  Hamoglobingehalt  scheint 
im  allgemeinen  entsprechend  der  Abnahme  der  roten  BlutkOrperchen 
vermindert  zu  sein,  so  dass  der  Fftrbeindex  sich  nicht  wesentlich  findert; 
in  einzelnen  Fallen  ist  er  grSsser  als  1.  Die  weissen  Blutk5rperchen 
sind  an  Zahl  betrachtlich  vermehrt,  in  einzelnen  Fallen  in  ganz  enormer 
Weise,  so  dass  sogar  800000  Leukocyten  gezahlt  werden;  durchschnitt- 
lich  durfte  aber  die  Vermehrung  der  Leukocyten  jener  bei  der  lympha- 
tischen Leukamie  gleichen  oder  vielleicht  um  ein  Geringes  grosser  sein. 
Unter  den  Leukocyten  liberwiegen  die  grossen,  einkernigen,  ungranu- 
lierten  Formen,  welche  in  einzelnen  Fallen  das  Blutbild  ausschliesslich 
beherrschen  und  fast  99  ^/o  aller  Leukocyten  ausmachen  kOnnen,  so  dass 
die  ubrigen  Arten  weisser  BlutkOrperchen  nur  in  verschwindend  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  sind;  ihre  Kerne  befinden  sich  nicht  selten  in 
Mitose.  In  anderen  Fallen  finden  sich  zwischen  70  und  90®/o  oder  aber 
auch  nur  gegen  65®/o  grosse  einkemige  Leukocyten.  In  den  letzt  ge- 
nannten  Fallen  sind  die  Lymphocyten  meist  in  annahernd  normaler 
Menge  vorhanden,   wahrend  die  polymorphkernigen  Leukocyten  dem- 
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entsprechend  eine  betr£lcbtliche  Verminderung  aufweisen.  In  seltenen 
Fallen  sind  die  Lymphocyten  auch  an  Zahl  vermehrt,  so  dass  an- 
nahernd  gleiche  Mengen  Lymphocyten  und  grosser  einkemiger  Leuko- 
cyten  vorhanden  sind,  w^hrend  die  polymorphkernigen  Leukocyten  nur 
in  ausserst  geringer  Anzahl  nachweisbar  sind.  Derartige  Falle,  die  aber 
weitaus  seltener  sind,  erschweren  oft  die  Beurteilnng ,  dieselbe  ist  nur 
durch  eine  genaue  Auszahlung  der  verschiedenen  Leukocytenarten  m5g- 
lich.  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  ist  die  Vermehrung  der  einen 
oder  anderen  Zellart  (Lymphocyten  oder  grosse,  einkernige  Leukocyten) 
deutlich  ausgesprochen,  so  dass  Zweifel  nicht  mOglich  sind.  Eosinophile 
Zellen  finden  sich  nur  in  sehr  geringer  Menge,  ihre  Zahl  ist  sicherlich 
nicht  vermehrt ;  in  einzelnen  Fallen  finden  sich  auch  Myelocyten  in  ge- 
ringer Anzahl. 

Pathologische  Anatomie  und  Histologic. 

Der  anatomische  Befund  ist  in  den  einzelnen  Fallen  verschieden. 
In  einer  Reihe  von  Fallen  ist  der  makroskopische  Befund  dem  friiher 
geschilderten  Befund  der  lymphatischen  Leukamie  voUkommen  gleich, 
indem  sich  eine  Vergr5sserung  des  gesamten  lymphatischen  und  hftmato- 
poetischen  Apparates  oder  nur  einzelner  Abschnitte  desselben  findet, 
bisweilen  sogar  Milz  und  Lymphdriisen  unwesentlich  verandert  sind 
und  nur  das  Knochenmark  ergriffen  zu  sein  scheint.  In  anderen 
Fallen  finden  sich  aber  in  einzelnen  Teilen  des  lymphatischen  Appa- 
rates Veranderungen,  die  den  Eindruck  von  echten  Geschwulstbildungen 
machen. 

Die  Milz  zeigt  im  allgemeinen  den  gleichen  Befund  wie  bei  der 
lymphatischen  Leukamie.  Sie  ist  meist  sehr  betrachtlich  vergrOssert, 
ihre  Kapsel  herdweise  in  Form  knorpelahnlicher ,  unregelmassig  be- 
grenzter  Flatten  und  Leisten  verdickt,  das  Gewebe  am  Durchschnitt  ent- 
weder  gleichmassig  graurot,  etwas  dichter  und  derber,  oder  weissrStlich 
marmoriert,  indem  auf  rotem  Grunde  die  unregelmassig  begrenzten, 
grauweissen,  vergrdsserten  Follikel  sichtbar  sind.  Oft  enthalt  die  Milz 
keilfOrmige  anamische  Infarkte. 

Die  Lymphdriisen  sind  in  einer  Reihe  von  Fallen  ftir  das  freie 
Auge  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  lymphatischen  Leukamie  verandert. 
Sie  sind  in  verschieden  hohem  Grade  vergr(Jssert ,  gegeneinander  gut 
abgegrenzt,  im  allgemeinen  ziemlich  weich,  oft  aber  wesentlich  derber, 
am  Durchschnitt  grauweiss  oder  graur5tlich,  bisweilen  ist  die  Schnitt- 
flache  gelappt  oder  gek5rnt,  in  anderen  Fallen  glatt  und  homogen, 
Dieselben  Veranderungen  weist  auch  das  lymphatische  Gewebe  der 
Schleimhaute  des  Respirations-  und  Verdauungstraktes  auf. 

An   irgend   einer  Stelle  findet  man   nun  eine  Geschwulstbildung ; 
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bisweilen  sieht  man  an  einzelnen  Lymphdriisengruppen,  dass  die  Lymph- 
driisen  gegen  das  umliegende  Zellgewebe  nicbt  scharf  abgegrenzt  sind, 
indem  weisseZiige  undStrfinge  dergleichenBeschaffenheitwiedasLymph- 
drusengewebe  sich  in  dasselbe  hineinerstrecken ;  zumeist  ist  eine  Lymph- 
drdsengruppe  in  eine  mehr  oder  minder  umfangreiqhe  Geschwulst  umge- 
wandelt,  innerhalb  deren  die  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Drusen  nicht 
mehr  deutlich  erkennbar  oder  nur  noch  stellenweise  auszunehmen  ist. 
SolcheGeschwulste,  die  schrankenlosauf  die  Umgebungubergreifen,zeigen 
makroskopisch  jenes  Verhalten,  welcbes  sp&ter  bei  der  Beschreibung  der 
Lymphosarkomatose  Kundrat-Paltauf  genau  dargestellt  werden  soil. 
Diese  Tumoren  k5nnen  sich  aus  verschiedenen  Lymphdriisengruppen  ent- 
wickeln,  z.  B.  imBecken  (Israel),  imBrustraum  (Strauss,  Brandenburg) 
oder  aus  den  retroperitonealen  Lymphdrusen  (Turk).  In  einem  anderen 
Teil  der  Falle  findet  sich  die  Geschwulstbildung  an  der  Thymus 
(Palma,  Sternberg),  im  Magen  (Drozda),  in  einzelnen  F&llen  auch 
im  Bereiche  des  lymphatischen  Gewebes  des  Gaumens  und  Rachens 
(Askanazy)  oder  an  Stellen,  an  welchen  normalerweise  Lymphgewebe 
nicht  vorkommt,  z.  B.  an  der  Dura  mater,  an  den  serOsen  H&uten  etc. 
Auch  in  diesen  F&Uen  kOnnen  nicht  selten  ^nlich  wie  bei  der 
lymphatischen  Leuk&mie  entzundliche  Ver&nderungen ,  Ulzerations* 
prozesse  usw.,  auftreten,  so  namentlich  in  der  Schleimhaut  der 
Mandhdhle. 

Leber  und  Nieren  zeigen  im  allgemeinen  die  gleichen  VerlLnde- 
ruDgen  wie  bei  der  lymphatischen  Leuk&mie. 

Das  Enochenmark  ist  entweder  allentbalben  gleichm&ssig  ver- 
ftndert,  weich,  dunkelrot  gef&rbt,  oder  nur  teilweise  yerftudert,  strecken- 
weise  lichter  rot  gefftrbt,  durchsetzt  von  mehr  oder  weniger  scharf  um- 
schriebenen,  hirsekom-  bis  bohnengrossen,  derben,  weissen  Einlagerungen, 
wobei  in  grttsseren  Anteilen  noch  unverandertes  Fettmark  erhalten 
sein  kann. 

Im  Zentralnervensystem  ktonen  sich,  wie  bei  der  lymphatischen 
Leokftmie,  zahlreiche,  kleine  Blutungen  finden. 

Die  Haut  scheint  bei  dem  hier  in  Betracht  kommenden  Erank- 
heitsbild  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  seltener  der  Sitz  krank- 
hafter  Verftnderungen  zu  sein,  insbesondere  ist  zur  Zeit  das  Auftreten 
von  Tumoren  in  der  Haut  (analog  den  leukftmischen  Tumoren  der  lym- 
phatischen Leukemic)  nicht  bekannt;  in  einem  einschlclgigen  Falle 
worde  ein  Purpura-ahnliches  Exanthem  beobachtet,  das  an  ein  maculo- 
papulOses  Syphilid  erinnerte  (Hitschmann  und  Lehndorff). 

Der  gesamte  lymphatisch-hamatopoetische  Apparat  ist  sehr  zellreich, 
80  dass  in  der  Milz  und  den  Lymphdriisen  die  Struktur  bald  stftrker,  bald 
geringer  verwischt  ist,  in  letzteren  Follikel  und  Markstrftnge  oft  nicht 
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mehr  abgrenzbar  sind.   Die  Milz  (Tafel  III,  Fig.  10),  die  Lymphdrusen,  die 
Thymus,  die  Tonsillen,  das  lymphatische  Gewebe  der  Sehleimhaute,  die 
Infiltrate  in  der  Leber  und  den  Nieren  bestehen  vorwiegend  oder  fast  aus- 
schliesslich  aus  grossen  einkernigen  ungranulierten  Zellen,  die  mit  den 
das  Blutbild  in  diesen  F&llen  charakterisierenden  grossen  einkernigen  un- 
granulierten Leukocyten  Qbereinstimmen  und  neben  welchen  die  ubrigen 
zelligen  Elemente  an  Zabl  weitaus  zurticktreten ;  in  der  Milz  und  den 
Lymphdrusen  finden  sich  auch  vereinzelt  neutrophile  und  eosinophile 
Myelocyten.    Auch  das  Knochenmark  (Tafel  VII,  Fig.  18)  besteht  vor- 
wiegend aus  denselben  grossen  einkernigen  ungtanulierten  Leukocyten, 
neben  welchen  die  ubrigen  Knochenmarkselemente,  Lymphocyten,  Myelo- 
cyten,   eosinophile   Zellen,   polymorphkernige   Leukocyten,    kemhaltige 
rote  BlutkOrperchen  in  weitaus  geringerer  Zahl  vorhanden  sind.     Aus 
denselben  Zellen  setzen  sich  die  Infiltrate  in  der  Umgebung  der  Lymph- 
drusen und  des  lymphatischen  Gewebes  in  den  Schleimhftuten  zusammen. 
W&hrend  bei  den  leuk&mischen  Schwellungen  analoger  Lokalisation  die 
Infiltrationen   auf   die   Schleimhaut,    allenfalls   Submukosa   beschr&nkt 
bleiben,  reichen  hier  die  Infiltrate  tief,  bis  in  die  Muskularis,  so  dass 
unverschiebliche,  starre  Plaques  und  scheibenartige  Infiltrate  entstehen, 
deren  Oberflfiche  ulzeriert.     Im  Gehirne  sind  innerhalb  der  Blutungen 
kleine  Anhfiufungen  derselben  einkernigen  Leukocyten  nachweisbar. 

Variationen  und  Komplikationen. 

Das  Blutbild  zeigt  in  den  einzelnen  F£Lllen,  wie  schon  erw&hnt, 
graduelle  Differenzen,  insofern  sowohl  die  Gesamtzahl  der  Leukocyten 
als  auch  unter  denselben  die  Vermehrung  der  grossen  einkernigen  Leuko- 
cyten einen  sehr  verschiedenen  Grad  erreichen  kann.  WSihrend  die- 
selben  in  einzelnen  F&llen  das  Blutbild  fast  ausschliesslich  zusammen- 
setzen,  ist  in  anderen  Fallen  ihre  Zahl  wesentlich  geringer,  indem  sie 
nur  etwa  45 — 50  Vo  aller  Leukocyten  ausmachen.  Bemerkenswert  ist, 
dass  in  FS.llen,  in  welchen  die  anatomischen  Ver&ndenmgen  erst  im 
Beginne  der  Entwickelung  begriffen  sind,  das  Blutbild  zwar  keine  ab- 
solute Vermehrung  der  Leukocytenzahl,  wohl  aber  bereits  eine  ziemlich 
betrachtUche  Vermehrung  der  grossen  einkernigen  ungranulierten  Leuko- 
cyten auf  weisen  kann.  Wie  bei  der  gemischtzelligen  und  lymphatischen 
Leukfimie  kann  auch  in  diesen  Fallen  eine  Rtickbildung  des  Blutbe- 
fundes,  d.  h.  ein  Absinken  der  Leukocytenzahl  zur  Norm,  vorkommen. 

Verschiedenheiten  des  anatomischen  Befundes  ergeben  sich  dadurch, 
dass,  wahrend  meist  der  lymphatische  und  hamatopoetische  Apparat 
so  ziemlich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergrifEen  ist,  sich  auch  Fslle 
finden,  in  welchen  die  Veranderung  nur  grdssere  Abschnitte  desselben 
betrefifen.    So  war  scheinbar  in   einer  Reihe  von  Fallen  (KOrmdczi, 
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Dennig,  Michaelis,  Rosenblatt,  Hitschmanu  und  Lehndorff, 
Sternberg)  das  Knochenmark  ausschliesslich  oder  vorwiegend  beteiligt, 
wILhrend  der  librige  lymphatische  Apparat  nur  in  geringem  Grade  oder 
anscheinend  gar  nicht  ergriffen  war.  AUerdings  zeigte  auch  in  einzelnen 
dieser  Falle  die  histologische  Untersuchang,  dass  in  den  Lymphdrusen 
und  der  Milz  eine  lebhafte  Zellproliferation  vorlag. 

Auch  bei  diesem  Krankheitsbilde  kann  spontan  oder  unter  dem  Ein- 
fluBS  der  hftufig  hinzutretenden  entziindlichen  Verllnderungen,  beziehungs- 
weise  interkurrenter  Infektionskrankheiten  eine  Ruckhildung  der  Tumoren 
auftret^n. 

In  einer  Anzahl  von  Fallen,  die  in  ihrem  Blutbild  sowie  in  den 
anatomischen  und  histologischen  Ver&nderungen  fast  yoUst&ndig  mit 
dem  hier  beschriebenen  Krankheitsbilde  tibereinstimmen,  weisen  die  6e- 
schwiilste  des  lympbatischen  Apparates  eine  mehr  minder  deutliehe 
Griinfarbung  auf.  Diese  FftUe  werden  daher  als  Chlorome  bezeichnet 
und  als  selbst&ndiger  Krankheitsprozess  aufgefasst.  Da  aber,  wie  wir 
sp&ter  sehen  werden,  die  Geschwiilste  abgesehen  von  der  griinen  F&r- 
bung  anatomisch  und  klinisch  sich  mit  dem  soeben  beschriebenen  Krank- 
heitsprozess v5llig  decken,  so  erscheint  es  richtig,  dieselben  mit  den  hier 
beschriebenen  ungefarbten  Geschwulstbildungen  des  lympbatischen  Appa- 
rates gleichen  Baues  und  gleicher  Zusammensetzung  zusammenzufassen 
und   das  Chlorom  als  selbst^ndige  Erkrankungsform   fallen  zu  lassen. 

Histogenese  und  Atiologie. 

Die  Abtrennung  des  eben  geschilderten  Krankheitsbildes  von  der 
lympbatischen  LeukSmie,  mit  der  es  friiher  stets  zusammengefasst  worden 
ist,  erscheint  sowohl  mit  Riicksicht  auf  den  eigenartigen  Blutbefund  als 
die  Art  der  OrganverlUiderungen  gerechtfertigt. 

Der  Blutbefund  unterscheidet  sich,  wie  schon  erw&hnt,  dadurch 
von  jenem  der  lympbatischen  Leukftmie,  dass  vorwiegend  oder  fast  aus- 
schliesslich grosse  einkernige  Leukocyten  gegentiber  den  Lymphocyten 
bei  der  lympbatischen  Leuk&mie  vermehrt  sind.  Es  ergeben  sich  hier- 
durch  zwei  ganz  verschiedenartige  Blutbilder,  deren  morphologische 
Unterschiede  schon  von  mehreren  Autoren  gewiirdigt  worden  sind,  die 
aber  trotzdem  mit  Riicksicht  auf  die  angenommene  histogenetische 
Identit&t  beider  Zellarten  im  allgemeinen  bisher  als  einheitlich  auf- 
gefasst wurden. 

Leukosarkomatose  und  akute  Leuk&mie. 

Von  mancher  Seite  wurden  die  DiSerenzen  im  Blutbild  mit  der 
SchneUigkeit  des  Krankheitsverlaufes  in  Zusammenhang  gebracht.  Mehrere 
Beobachter  (Fraenkel,   Pinkus,  Ttirk,  Pappenheim  u.  a.)  ver- 
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treten  die  Auffassung,  dass  die  F&lle  sogenannter  akuter  Leuk&mie  (die- 
selbe  soUte,  wie  bereits  erwJQint,  stets  eine  lymphatische  sein)  mehr  oder 
minder  regelmftssig  mit  Vermehrung  der  grossen  Ehrlichschen  Lympho- 
cyten  eiuhergehen,  wfthrend  die  chronisch-lymphatische  Leuk&mie  eine 
Vermehrung  der  kleinen  Lympbocyten  aufweist.  Demgegenfiber  ist  zu 
erinnern,  dass  auch  die  gemiscbtzellige  Leuk^mie  akut  verlaufen  kann, 
dass  femer  einer  Zusammenstellung  Sternbergs  (8)  zufolge  unter 
48  Fallen  sogenannter  akuter  lymphatischer  Leukftmie  34  mit  Vermeh- 
rung der  grossen  einkemigen  Leukocyten  und  14  mit  Vermehrung  der 
(kleinen)  Lympbocyten,  unter  29  sogenannten  chronischen  lymphatischen 
Leukftmien  12  mit  einer  Vermehrung  der  grossen  einkernigen  Leuko- 
cyten und  17  mit  einer  Vermehrung  der  (kleinen)  Lympbocyten  einher- 
gingen.  Daraus  erhellt,  dass  die  Schnelligkeit  des  Krankheitsverlaufes 
mit  der  Art  des  Blutbefundes  in  keinem  Zusammenhang  steht.  Nur 
insofern  ware  ein  derartiger  Zusammenhang  erklariich,  als  die  atypischen 
Wucherungen  des  lymphatischen  Apparates,  die  eben  mit  der  Vermeh- 
rung der  grossen  einkernigen  Leukocyten  im  Blute  einhergehen,  der 
Natur  des  Prozesses  nach  im  allgemeinen,  keineswegs  aber  immer  einen 
rascheren  Verlauf  uehmen  und  f ruber  letal  endigen  k5nnen  als  die 
mehr  auf  Hyperplasie  beruhenden. 

Wolffs  Lymphoidzellenleukamie. 

Wolff  unterschied,  wie  an  anderer  Stelle  bereits  besprochen,  die 
grossen  einkernigen  Leukocyten  als  indifierente  Lymphoidzellen.  In 
Konsequenz  dieser  Auffassung  stellte  er  jene  Falle,  in  welchen  dieae 
Zellen  das  Blutbild  beberrscben,  als  einen  besonderen  Typus  der  Leuk- 
amie  bin,  fur  welchen  er  die  Bezeichnung  „Lymphoidzellenleukamie" 
vorschlug.  Dieselbe  ware  mithin  identisch  mit  dem  hier  besprochenen 
Krankheitsbilde.  Entsprechend  seiner  Auffassung,  dass  die  indiSerenie 
Lymphoidzelle  einer  Weiterentwickelung  zu  Lympbocyten  oder  zu  Myelo- 
cyten  fahig  ist,  lasst  Wolff  die  MOglichkeit  offen,  dass  sich  die  Lym- 
phoidzellenleukamie im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  rein  lymphatischen 
oder  zu  einer  rein  myelogenen  Leukamie  entwickeln  k5nne,  was  jedoch 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Dieser  Anschauung  gegenuber  sowie  bezuglich  der  von  den  ubrigen 
Autoren  vertretenen  einheitiichen  AufEassung  der  Lympbocyten  und  der 
hier  in  Betracht  kommenden  grossen  einkernigen  Leukocyten  sei  auf  die 
Besprechung  dieser  Frage  im  zweiten  Abscbnitte  (S.  371  fE.)  verwiesen.  Wie 
dort  des  naberen  ausgefiibrt  wurde,  sind  beide  Zellarten  morphologisch 
durchgreifend  unterschieden;' bezuglich  der  Histogenese  muss  hiernoch- 
mals  nachdriicklicb  hervorgehoben  werden,  dass,  wie  ebenfalls  bereits 
ausgefiibrt,  weder  das  Studium  der  embryonalen,  noch  der  postembiyo- 
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Dalen  Blutbildung  einen  Beweis  fiir  die  Annahme  liefert,  dass  die 
fraglichen  grossen  einkernigen  Leukocyten,  die  sich  io  den  bier  be- 
sprochenen  F&Uen  im  Blute  finden,  bereits  normalerweise  in  den  blut- 
bildenden  Organen  vorhanden  sind,  beziehungsweise  ein  Vorstadium 
oder  eine  „Stammform"  irgendwelcber  Leukocytenarten  bilden.  Es 
wurde  diese  Annahme  vielmehr  zu  dem  Zwecke  gemacht,  um  aueh  das 
in  den  in  Rede  stehenden  F&llen  vorhandene  Blutbild  in  analoger  Weise 
wie  bei  der  gemischtzelligen  LeukSlmie  durch  einen  Sdckschlag  in  die 
embryonale  Blutbildung  und  durch  Ausschwemmung  unreifer,  undifEe- 
renzierter  Elemente  aus  den  blutbildenden  Organen  in  das  strdmende 
Blut  erkl&ren  zu  k5nnen.  Die  morphologische  Ahnlichkeit  der  frag- 
lichen Zellen  mit  einzelnen  (uberdies  sehr  sp&rlichen)  Zellformen  des 
normalen  Blutes  beweist  keineswegs  ihre  Identit&t  mit  denselben.  Be- 
denken  wir  andererseits ,  dass  in  diesen  F&llen,  wie  die  histologische 
Untersuchung  zeigt^  oft  der  gesamte  h&matopoetische  Apparat  oder  aus- 
gedehnte  Abschuitte  desselben  patbologische  Ver&nderungen  aufweisen, 
indein  das  lymphatische  Gewebe,  wie  im  folgenden  gezeigt  werden  soil, 
atypisch  gewuchert  ist  und  sich  fast  ausschliesslich  aus  denselben  Ele- 
menten  zusammensetzt,  die  das  Blutbild  charakterisieren,  so  ergibt  sich 
ungezwungen  der  Schluss,  dass  diese  Zellen  des  Blutes  atypische,  patbo- 
logische Zellformen  darstellen,  in  gewissem  Sinne  also  „Geschwulstzellen" 
entsprechen. 

Diese  Auffassung  wurde  auch  tats&chlich  bereits  von  pathologisch- 
anatomischer  Seite  yertreten.  So  hat  Babes  in  einem  einschlfigigen 
Falle  ebenfalls  die  tJbereinstimmung  zwischen  den  Zellen  im  Blute  und 
den  Zellen  des  sarkomatds  umgewandelten  lymphatischen  Apparates 
koDstatiert  und  bemerkt,  ,,dass  man  in  diesem  Falle  von  einer  gesehwulst- 
artigeu  Wucherung  im  Blut  sprechen  kann,  welche  eine  wohl  seltene 
Abort  der  Leuk&mie  darstellt'S 

Die  Berucksichtigung  des  Blutbildes  verlangt  mithin  eine  Trennung 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Falle  von  der  echten  lymphatischen 
Leukftmie  und  gestattet  andererseits  nicht,  sie  als  Lymphoidzellenleuk- 
&aiie  zu  bezeichnen,  sofem  unter  der  Lymphoidzelle  ein  Typus  der 
normalen  Blutbildung  verstanden  wird. 

Auch  im  histologischen  Befunde  unterscheiden  sich  diese  F&Ue 
dnrchgreifend  von  der  lymphatischen  Leukamie.  Makroskopisch  weist 
aller dings  eine  Reihe  von  F&llen  eine  ziemlidh  weitgehende  tJberein- 
stimmung  mit  der  lymphatischen  Leuk^lmie,  beziehungsweise  mit  der 
Pseudoleuk&mie  auf.  Freihch  erweist  sich  hierbei  die  scheinbar  scharfe 
Abgrenzung  der  einzelnen  lymphatischen  Organe  oft  als  Tauschung, 
indem  sich  (namentlich  in  den  Schleimh&uten)  bei  histologischer  Unter- 
suchung eine  die  Grenze  der  Follikel  iiberschreitende,  diffuse  Infiltration 
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des  umgebenden  Gewebes  nachweisen  Isisst;  in  einer  Reihe  von  FftUen 
liegen,  wie  bereits  erwSlbnt,  Geschwulstbildungen  yor,  die  mit  den  sp&ter 
zu  besprecbenden  Lympbosarkomen  vollst&ndig  ideutiscb  sind.  Solche 
FsQle  erwecken  zun&chst  deu  Anscbein  einer  Kombination  einer  echten 
Hyperplasle  des  lymphatiscben  Apparates  mit  einer  Lymphosarkomatose. 
Die  bistologiscbe  Untersucbung  ergibt  jedoch  einen  anderen  Aufschluss 
(iber  die  wabre  Natur  der  diesen  Fallen  zugrunde  liegenden  anatomi- 
seben  Ver&nderungen.  Es  zeigt  sicb  nftmlicb»  dass  das  lympbadenoide 
Gewebe  —  aucb  obne  schwerere  makroskopiscbe  Ver£Uiderungen  — 
meist  in  seiner  ganzen  Ausdebnung,  in  einzelnen  FiLllen  nur  in  be- 
stimmten  Abscbnitten  seinen  normalen  Aufbau  und  seine  normale  Zu- 
sammensetzung  ge&ndert  bat.  Die  Struktur  der  Lymphfollikel,  Ljrmph- 
driisen  und  der  Milz  ist  undeutlicb  oder  ganz  unkenntlicb.  An  Stelle 
des  lympbatiscben  Gewebes  treten  dicbte  Zellbaufen,  die  sich  aus  groesen 
einkemigen,  ungranulierten  Elementen  zusammensetzen ,  welche  nicht 
den  normalen  Lympbzellen  entsprecben,  sondern  mit  den  in  diesen  Ffillen 
das  Blutbild  beberrscbenden  grossen  einkemigen  Leukocyten  identisch 
sind.  Diese  Zasammensetzung  ist  sowobl  in  den  lokal  scharf  begrenzten 
lymphatiscben  Bildungen,  als  in  den  lympbosarkomatOsen  Tumoren  die 
gleicbe.  Mit  Rdcksicbt  auf  den  bistologiscben  Befund  kann  die  Zell- 
wucherung  des  lympbatiscb  -  b&raatopoetischen  Apparates  nicht  als  ge- 
wdbnliebe  Hyperplasie  bezeichnet  werden,  bei  welcber  es  sich  um  eine 
Vermebrung  der  die  betreffenden  Gewebe  oder  Organe  normalerweise 
zusammensetzenden  Elemente  handelt,  es  liegt  vielmehr  in  diesen  Fftllen 
eine  atypische  Umwandlung  vor,  wie  sie  sich  in  gleicher  Weise,  wie 
wir  sp&ter  sehen  werden,  bei  der  Eundrat-Paltaufschen  Lympho- 
sarkomatose findet;  tats&cblich  liegt  in  einzelnen  Fsllen,  wie  bereits  be- 
sprocben,  eine  Lymphosarkomatose  vor,  in  einzelnen  FUllen  konnte 
aber  auf  Grund  des  makroskopischen  Befundes  —  kein  schrankenloses 
tJbergreifen  auf  die  Umgebung  und  Nachbarorgane  und  keine  hetero- 
topen  Bildungen  —  diese  Diagnose  nicht  gestellt  werden.  Aucb  soldie 
FlSlle  zeigen  in  ibrem  histologischen  Verhalten  eine  yoUe  t^bereinstim- 
mung  mit  der  Lymphosarkomatose;  ibre  lokale  Begrenzung  und  ihr 
scheinbar  gutartiges  Wachstum  diirfte  sich,  wie  aus  mehreren  Beob- 
achtuDgen  hervorgeht,  dadurch  erklftren,  dass  es  sich  um  beginnende, 
in  der  Entwickelung  begrifEene  Falle  handelte,  welche  zum  Teil  durch 
interkurrente  Erkrankungen  fruhzeitig  letal  verliefen. 

Leukosarkomatose  und  Lymphosarkomatose. 
In  zweifacher  Hinsicht  unterscheiden  sich  aber  die  bier  in  Be- 
tracht  kommenden  Falle  yon  der  Kuudrat-Paltaufschen  Lympho- 
sarkomatose, in  erster  Linie  durch  den  Blutbefund,  dann  aucb  dureh 
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die  Ausbreitung  des  Prozesses.  Wie  spftter  noch  ausgeftihrt  werden 
wird,  besteht  anBcheinend  bei  der  Lymphosarkomatose  nach  den  spS^r- 
lichen,  diesbeziiglicb  vorliegenden  Mitteilungen  keine  wesentliche  Ver- 
mehrung  der  Lymphocyten ,  bezw.  der  grossen  einkernigen  Leukocyten 
im  Blute,  wfthrend  gerade  die  Vermehrung  der  letzterwfthnten  Zellart 
ein  charakteristiscbes  Symptom  des  in  Rede  stebenden  Erankbeitsbildes 
daretellt.  Ferner  kommt  der  Lympbosarkomatose  nicht  jene  universelle 
Ausbreitung  iiber  das  gesamte  lympbatiscbe  Gewebe  zu,  welche  bei  den 
bier  besprocbenen  FsUen  fast  die  Kegel  ist;  besonders  gilt  dies  von 
der  Milz  und  dem  Knochenmark,  welche  Organe  bei  der  gewOhnlicben 
Lymphosarkomatose  fast  stets  frei  bleiben.  Allerdings  fQhrt  Run  drat 
bereits  an,  dass  die  Lymphosarkomatose  aus  einer  Pseudoleukftmie 
hervorgehen  kann,  womit  eine  universelle  Beteiligung  des  lymphatic 
schen  Apparates  gemeint  sein  muss.  Immerhin  geht  es  nicht  an,  das 
in  Rede  stehende  Krankheitsbild  direkt  der  Lymphosarkomatose  zuzu- 
z&hlen,  wir  mtissen  es  vielmehr  einstweilen  als  eine  atypische  Wuche- 
ruug  des  lymphatisch-h3.matopoetischen  Apparates  bezeichnen,  welche 
der  Lymphosarkomatose  sebr  nahe  verwandt  ist  und  sich  somit  von 
der  lymphatischen  Leuk&mie,  die  im  wesentlichen  auf  byperplastischen 
Bildungen  des  lymphatischh^matopoetischen  Apparates  beruht,  sebr  be- 
trftchtlich  unterscheidet. 

Wie  bei  dieser  durch  Ausschweramung  der  den  lymphatischen  Ap- 
parat  zusammensetzenden  Zellen,  der  Lymphocyten,  der  lymphUmische 
Blutbefund  zustande  kommt,  entsteht  bei  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den  Fallen  auf  gleiche  Weise  die  enorme  Vermehrung  jener  eigenartigen 
grossen  Zellen  im  Blute,  die  bisweilen  den  nonnalerweise  im  strOmenden 
Blate  —  allerdings  nur  in  sebr  geringer  Zahl  —  vorkommenden  Zellen 
(teils  grosse  Lymphocyten,  teils  grosse  mononukleftre  Leukocyten  Ehr- 
lichs)  sebr  ahnlich  sind,  sich  aber  meist  auch  von  diesen  namentlich 
durch  ihre  Gr5sse  unterscheiden. 

Leukosarkomatose  und  Leuk&mie. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Stellung  dem  hier  gezeichneten 
Krankbeitsbilde  zuzuweisen  ist,  ob  es  noch-  weiterhin  als  Leukemic  wenn 
auch  von  der  lymphatischen  Leukamie  getrennt,  bezeichnet  werden  soil. 
Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  miissen  wir  uns  gegenwartig  halten, 
dass  durch  die  neueren  Untersucbungen  die  Leukamie  (im  alten  Sinne) 
immer  mehr  ihre  Stellung  als  einheitliches,  scharf  umschriebenes  Krank- 
heitsbild mit  spezifischer  pathologisch-anatomischer  Grundlage  verloren 
hat.  Erblickte  man  friiher  in  der  Leukamie  eine  mehr  oder  minder 
verbreitete  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates,  die  mit  einem  be- 
stimmten,  charakteristischen  Blutbefund  einbergebt,  so  zeigen  die  neueren 
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Untersucbungen,  dass  diese  Definition  hOchstens  fiir  die  lymphatische 
Leukfimie  Greltung  hat,  bei  welcber  anscbeinend  eine  Hyperplasie  des 
lympbadenoiden  Gewebes  vorliegt,  wenn  dieselbe  aucb  in  den  einzeluen 
F£Qlen  eine  sebr  verscbiedene  Ausdebnung  und  Ausbreitung  besitzt. 
Der  myelogenen  oder  gemiscbtzelligen  Leukftmie  miissen  wir  bereits  in- 
sofern  eine  Sonderatellung  einrftumen,  als  bier  wobl  die  primftre  Ver- 
toderung  eine  Hyperplasie  des  Knocbenmarksgewebes  bildet,  dabei  aber 
sekund&re  Erkrankungsberde  in  Form  einer  Art  yon  Metastasen  auf- 
treten,  die  mit  dein  Wesen  einer  rein  byperplastiscben  Erkrankung 
nicbt  mebr  vereinbar  sind  und  die  Banti  bereits  zu  der  Auffassung 
der  myelogenen  Leukftmie  als  Sarkomatose  veranlasst  baben.  Anderer- 
seits  baben  wir  eine  Erkrankung  (Pseudoleuk&mie)  kennen  gelemt,  die 
mit  einer  yon  der  lympbatiscben  LeukHmie  anatomiscb  und  bistologisch 
nicbt  zu  unterscbeidenden  Hyperplasie  des  lympbatiscben  Apparates 
einbergebt,  sicb  aber  dabei  im  Blutbefund  durcb  den  Grad  der  Zell- 
ausscbwemmung  sebr  wesentUcb  yon  der  lympbatiscben  Leukfimie 
unterscheidet. 

Diese  Erwftgungen  yeranlassen  uns,  im  Einklang  mit  Pappen- 
beim  die  LeukS^mie  nicbt  so  sebr  als  einen  selbst&ndigen,  umscbriebenen 
Krankbeitsprozess  anzuerkennen ,  sondern  in  der  Leukftmie  nur  eiu 
durcb  einen  ganz  bestimmten  und  cbarakteristiscben  Blutbefund  gekeon- 
zeicbnetes  Ejrankbeitsbild  zu  erblicken.  Der  leukflmische  Blutbefond 
ist  nur  ein  kliniscb  allerdings  sebr  bemerkenswertes  und  wichtiges 
Symptom,  das  durcb  yerscbiedene  anatomiscbe  Prozesse  beryorgerofen 
werden  kann.  Pappenbeim  selbst  betont  bereits,  „dass  aucb  ein  8a^ 
komatOser"  (sc.  lympbosarkomatttser)  „Prozes8  das  Krankbeitsbild  der 
Leuk&mie  beryorrufen  und  demselben  zugrunde  liegen  kann''  und  spricht 
yon  einer  Leucaemia  sarcomatosa,  bezw.  Sarcomatous  leucaemica,  womit 
wobl  immer  Lympbosarkom  gemeint  ist. 

Es  ist  daber  rich  tiger,  statt  yon  yerschiedenen  Leukllmieformen 
yon  yerschiedenen  Krankheitsprozessen  zu  sprecben,  die  mit  leuk- 
amischem  Blutbefund  einhergehen.  Als  solcbe  baben  wir  bisber  eine 
Hyperplasie  des  lympbadenoiden  Gewebes  sowie  eine  Hyperplasie  des 
myeloiden  Gewebes  kennen  gelernt,  welch  letztere  eine  myeloide  Um- 
wandlung  yerschiedener  Organe  nach  sicb  zieht.  Diesen  Erkrankungen 
mit  leukamiscbem  Blutbefund  reiht  sicb  die  bier  bescbriebene  atypische 
Wucherung  des  lympbadenoiden  Gewebes  an. 

Da  wir  also  in  diesem  Sinne  die  Leukftmie  nicbt  als  einbeitUchen 
Krankbeitsprozess  anerkennen,  k5nnen  wir  aucb  die  yorliegende  Er- 
krankung nicbt  als  Leukftmie  bezeichnen.  Noch  weniger  wSre  dies 
natiirlich  dann  gestattet,  wenn  man,  wie  es  oft  gescbiebt,  unter  deni 
BegrifE  „Leukfimie"   einen  rein   byperplastiscben  Prozess   des  lympha- 
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tischen  Apparates  versteben  will.  Wir  haben  im  vorstehenden  gezeigt, 
dass  in  den  in  Rede  stehenden  Fallen  keine  Hyperplasie,  sondern  eine 
atypische  Wucherung  vorliegt.  Wir  haben  aber  andererseits  —  und 
wir  betonen  das  im  Gegensatz  zu  Pappenheim  —  auch  jene  Mo- 
mente  hervorgehoben,  welche  das  beschriebene  Krankheitsbild  von  der 
Kundrat-Paltauf  schen  Lymphosarkomatose  trennen  und  gegen  die 
Identitat  beider  Prozesse  sprechen. 

Will  man  aus  praktischen  Grunden  dieses  Krankheitsbild  mit 
einem  besonderen  Namen  bezeichnen,  so  w&re  vielleicht  die  hier  ge- 
brauchte  Benennung  Leukosarkomatose  nicht  ungeeignet,  die  einer- 
seits  die  Ahnliehkeit  des  Prozesses  mit  der  Lymphosarkomatose,  anderer- 
seits aber  den  charakteristischen  Blutbefund  in  Kurze  zum  Ausdruck 
bringen  soil. 

Die  lymphatischen  Tumoren  entstehen  bei  diesem  Krankheitsprozess 
darch  eine  atypische,  dem  Lymphosarkom  nahestehende  Wucherung 
des  lymphatischen  Gewebes,  dabei  findet  aber,  wie  sich  aus  den  vor- 
liegenden  histologischen  Befunden  ergibt,  in  geringem  Grade  auch  eine 
Ausschwemmung  von  Knochenmarkselementen  und  eine  Deponierung 
derselben  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  lymphatischen  Appa- 
rates statt.  Ausserdem  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  in  diesen  Fallen 
entsprechend  der  Natur  des  zugrunde  liegenden  Prozesses  analog  dem 
echten  Lymphosarkom  auch  heterotope  Bildungen  auftreten  k5nnen, 
d.  h.  Tumoren  gleichen  Baues  an  Slellen,  an  welchen  normalerweise 
lymphatisches  Gewebe  nicht  vorkommt.  Es  ist  diese  Erscheinung  gleich- 
zustellen  dem  tJbergreifen  der  Wucherung  des  lymphoiden  Gewebes 
aaf  die  umgebenden  Organe. 

Ob  sich  das  im  vorstehenden  gezeichnete  Krankheitsbild  aus  der 
lymphatischen  Leukamie  entwickeln  kann,  ist  zurzeit  noch  nicht  sicher- 
gestellt.  Die  MOglichkeit  ist  sicherlich  zuzugeben,  wie  sich  namentlich 
aus  dem  spater  zu  besprechenden  Verhaltnis  zwischen  Pseudoleukamie 
and  Lymphosarkomatose  ergibt.  Doch  liegen  einstweilen  noch  keine 
Beobachtungen  vor,  welche  einen  derartigen  Ubergang  erweisen  wtirden. 
Andererseits  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  in  Rede 
stehende  Prozess  sich  vollstandig  selbstandig  und  unabhangig  von  einer 
lymphatischen  Leukamie  entwickeln  kann. 

Wir  finden  daher  auch  fur  Turks  Annahme  einer  „innigen  Familien- 
zugehdrigkeit"  und  ZusammengehOrigkeit  dieser  Prozesse  in  dem  Sinne, 
dass  sich  fliessende  tJbergange  zwischen  ihnen  finden  soUen,  keine  Belege. 
Wir  haben  an  anderer  Stelle  seine  diesbezdglichen  Anschauungen  bereits 
eingehend  widerlegt  und  woUen  hier  nur  nochmals  hervorheben,  dass 
die  Wtirdigung  der  histologischen  Unterschiede  die  einheitUche  Auf- 
faasuug  dieser  Ejrankheitsprozesse  unmQglich  macht. 
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Die  Atiologie  dieser  Erkrankung  ist  wie  bei  den  anderen  bisher 
beschriebenen  Krankheitsformen  unbekanut. 

Anhang:  Chlorom. 

Wie  bereits  erwahnt,  weist  ein  Teil  der  Fftlle,  die  im  iibrigen  den 
eben  beschriebenen  anatomisch-histologischen  Befund  darbieten,  eine 
eigentiimliehe  Griinfarbung  der  Geschwulstbildungen  auf ,  weshalb  sie 
als  Chlorom  (Cancer  vert  d'Aran,  ChlorolymphorD,  Chlorosarkom)  be- 
zeichnet  werden.  In  den  alteren  einschlfigigen  Publikationen  feblen  zwar 
Angaben  iiber  den  Bliitbefund  entweder  voUstandig  oder  sind  so  kurz 
gehalten,  dass  eine  Beurteilung  desselben  unmOglich  ist.  Soweit  aber 
die  vorliegende  Literatur  in  dieser  Hinsicht  verwertbar  ist,  besteht  fast 
in  samtlichen  Fallen  (Wald stein,  Dock,  Paviot  und  Fayolle, 
Sternberg,  Rosenblath-Risel,  Weinberger,  Hitschmann,  etc.) 
eine  Veranderung  des  Blutbildes,  die  mit  der  der  Leukosarkomatose 
zukommenden  vollstandig  identisch  ist  (Taf.  II,  Fig.  5).  Dieser  Um- 
stand  veranlasst  uns,  das  Chlorom  der  eben  besprochenen  Erkrankung 
(Leukosarkomatose)  als  Anhang  anzuschliessen.  Die  Blutveranderung 
entwickelt  sich  in  diesen  Fallen  bisweileu  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode. 
Nur  in  ganz  vereinzelten  Beobachtungen  (v.  Recklinghausen, 
Schmidt)  soil  der  Blutbefund  bis  zum  Schlusse  im  wesentHchen  un- 
verandert  geblieben  sein. 

Pathologische  Anatomic  und  Histologic. 

Das  Chlorom  ist  charakterisiert  durch  multiple  grasgriine  oder 
erbsengriine  bis  griingelbe  Geschwulstbildungen,  welche  sich  im  Periost 
verschiedener  Skelettteile,  im  Bereiche  des  gesamten  lymphatisch-hama- 
topoetischen  Apparates  und  auch  an  der  Oberflache  und  im  Parenchym 
verschiedener  Organe  finden.  In  den  alteren  Arbeiten  war  auf  Grand 
der  bis  dahin  bekannten  Falle  als  typischer  und  charakteristischer  Sits 
der  Geschwulste  das  Periost  der  Gesichts-  und  Schadelknochen,  nament- 
lich  der  Orbita  und  ihrer  Umgebung,  angegeben  worden,  doch  zeigen 
die  neueren  Beobachtungen,  dass  der  Sitz  der  Geschwulstentwickelung 
sehr  verschieden  sein  kann.  So  kann  in  einzelnen  Fallen  die  Ausbreitung 
an  den  Schadelknochen  fehlen,  wahrend  andere  Skelettteile,  namentiich 
Telle  der  Wirbelsaule,  von  Geschwulstmassen  angefiillt  sind  (Schmidt, 
Rosenblath-Risel,  Weinberger).  In  anderen  Fallen  ist  die  Be- 
teiligung  des  Skeletts  uberhaupt  nur  sehr  gering  oder  fehlt  sogar  voll- 
standig, wahrend  der  lymphatische  Apparat  vorwiegend  ergriffen  ist 
(Sternberg,  Hitschmann). 

Die  Geschwulstbildungen  am  Skelette  erweisen  sich  als  ausgebrei- 
tete,  flache  1—2  cm  dicke,   derbe,   schwielige,  eigentumlich  gras-  oder 
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erbsengriine  Massen,  welche  die  Enochen  allenthalben  innig  umschliessen 
and  allseits  in  die  umgebende  Muskulatur  eindringen,  oder  als  ebenso 
beschaffene,  verschieden  grosse  KnoUen  und  Knoten.  Im  Bereiche  des 
Schadels  finden  sich  ebensolche  Geschwiilste  (oft  von  recht  betracht- 
lichem  Umfang)  innerhalb  der  Orbita,  der  Highmors-  und  Nasenhdhle 
und  k5nuen  von  bier  aus  in  die  SchSldelhdhle  eiubrechen.  Bei  den 
Tumoren  in  der  Orbita  liess  sich  in  einzelnen  Fallen  nachweisen,  dass 
sie  nicht  mit  dem  Periost  des  Knochen,  sondem  mit  der  hiuteren  Fl^Lche 
der  Lider  zusammenblLngen.  Die  Geschwulstbildungen,  welche  die  Wirbel- 
sftole  einhiillen,  dringen  oft  in  den  Spinalkanal  ein  und  bilden  hier 
flache  tumorartige  Auflagerungen  zwischen  der  Innenflftche  der  Wirbel- 
saule  and  der  Dura  mater.  Die  gleichen  flachen,  grtinen  Tumorauflage- 
rungen  finden  sich  in  einzelnen  Fallen  auch  an  den  Diaphysen  der 
RShrenknochen.  Der  Dura  mater  sitzen  sowohl  an  der  Innen-  als  auch 
an  der  Aussenflache  knotenformige  oder  flach  sich  ausbreitende  grilne 
Geschwulstbildungen  auf. 

Der  lymphatische  Apparat  kann  in  grosser  Ausdehnung  (Tonsillen, 
Lymphdrosen  [namentlich  die  des  Halses,  ferner  die  bronchialen  und 
mesenterialen  Drusen],  Follikel  der  Schleimhaute ,  Thymus)  oder  in 
einzelnen  Abschnitten  beteiligt  sein,  dabei  zeigen  die  vergrOsserten 
Lymphdriisen,  FolUkel  etc.  an  der  Oberflfiche  wie  am  Durchschnitt 
die  charakteristische  griine  Farbung.  Die  Lymphdriisentumoren  er- 
reiohen  bisweilen  eine  recht  betr&chtliche  Gr5sse,  sind  im  allgemeinen 
derb-elastisch ,  manchmal  audi  etwas  weicher,  bisweilen  gegeneinander 
gut  abgrenzbar,  oft  aber  undeutlich  begrenzt,  indem  ein  gleich  be- 
schaffenes  Gewebe  allenthalben  die  Umgebung  infiltriert;  insbesondere 
ist  darauf  hinzuweisen,  dass  in  einzelnen  Fallen  eine  diffuse,  grasgriine 
Infiltration  des  Zahnfleisches ,  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  Rachens, 
der  Nase,  des  Eehlkopfes  u.  s.  w.  gefunden  wurde.  Ferner  sitzen  nicht 
selten  flache  griine  Auflagerungen  oder  griiue  Knoten  verschiedener 
GrCsse  an  der  Pleura,  in  der  Leber  und  den  Nieren,  ebenso  am  Herz- 
beutel  und  am  Peritoneum.  An  den  Schleimhauten  treten  haufig  auch 
Blatungen,  sowie  Entzfindungs-  und  Ulzerationsprozesse  auf.  In  ein- 
zelnen Fallen  (Weinberger,  Lubarsch)  ist  ein  Teil  der  Lymphdriisen- 
tamoren,  sowie  der  iibrigeu  Geschwulstbildungen  ungefarbt,  grauweiss. 

Die  Milz  ist  deutlich  vergr5ssert  (auf  das  2— 3fache  ihres  Vo- 
lomens),  masaig  derb,  am  Durchschnitt  blassrot  oder  braunrot,  dabei 
Bind  die  vergr()sserten  Follikel  als  grauweisse,  unscharf  begrenzte  Knoten 
verschiedener  GrOsse  sehr  deutlich  erkennbar. 

Das  Knochenmark  ist  in  den  einzelnen  Fallen  in  verschiedener 
Weise  verandert,  bald  gleichmassig  grun  gefarbt,  von  eiterahnlicher  Be- 
schaffenheit,  bald  mehr  oder  weniger  dunkelrot,   mit  einzelnen  herd- 
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fQrmigen,  grunen  Einlagerungen ;  bisweilen  fehlen  dieee  aber  an- 
scheinend  voUstSudig. 

In  einigen  der  bisher  mitgeteilten  Falle  wurden  auch  Verftnde- 
rungen  der  allgeineinen  Decke  beobachtet.  So  fand  Rose nb lath  zahl- 
reiehe,  kleine,  blasse  En5tchen  in  der  Haut,  welche  bierdurch  das  Aus- 
sehen  der  Cutis  anserina  darbot.  Hitscbmann  beobachtete  in  seinem 
Falle  in  der  Haut  der  Brust  zahlreiche,  disseminierte ,  ca.  linsengrosse, 
resedagriine,  uber  das  Niveau  der  Haut  vortretende  Knoten.  In  mehreren 
Fallen  traten  in  der  Haut  ebenso  wie  in  den  Schleimh&uten  Blutungen 
auf,  so  dass  der  Refund  einer  hftmorrhagischen  Diathese  nach  Art  eines 
Skorbuts  oder  einer  Purpura  erhoben  wurde. 

£s  wftre  schliesslich  noch  zu  erw£dinen,  dass  mehrfach  eine  Kom- 
bination  von  Chlorom  und  Tuberkulose  beobachtet  wurde  (Hiring, 
Schmidt,  Lubarsch,  Risel).  Irgend  eine  Beeinflussung  der  chloro- 
matOsen  Ver&nderungen  durch  die  Tuberkulose  ist  in  keinem  dieser 
Falle  nachweisbar,  vielmehr  bestanden  stets  die  Zeichen  beider  Erkran- 
kungen  nebeneinander,  in  einzelnen  Fallen  in  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft. 

Die  histologische  Untersuchung  des  lymphatisch-hamatopoetischen 
Apparates,  der  chloromatCsen  Infiltrationen  und  Geschwulstbildungen 
ergibt  dadurch,  dass  sie  durchwegs  aus  denselben  grossen  einkemigen 
ungranulierten  Leukocyten  bestehen ,  genau  den  gleichen  Befund ,  der 
bei  der  Leukosarkomatose  geschildert  wurde,  so  dass  eine  Wiederholung 
uberfltissig  ist  (Taf.  VH,  Fig.  19). 

Bemerkenswert  ist,  dass  wiederholt  in  den  verschiedenen  Tumoren 
am  Knochensystem  und  in  den  Lymphdrusengeschwiilsten  innerhalb  der 
Zellen  mehr  oder  minder  reichlich  feinste,  stark  glanzende,  lichtbrechende, 
bisweilen  griinlich  gefarbte  Kiigelchen  oder  Tr5pfchen  gefunden  wurden, 
welche  sich  mit  Osmium  schwarzten  oder  mit  Sudan  leuchteud  rot 
farbten,  also  mikrochemische  Fettreaktionen  gaben  (Chiari,  Stern- 
berg) und  als  Trager  des  Pigmentes  aufgefasst  wurden. 

Des  weiteren  wurden  haufig  in  den  verschiedenen  Geschwulsten 
reichlich  Charcot-Leydensche  Kristalle  gefunden. 

Myeloides  Chlorom  =  Chloromyelosarkomatose. 

Die  bisher  besprochenen  Falle  von  Chlorom  zeigen,  wie  sich  aus 
den  vorstehenden  Ausfuhrungen  ergibt,  im  wesentlichen  denselben  Blut- 
befund  und  die  gleichen  histologischen  Veranderungen  wie  die  Ffille 
sogenannter  Leukosarkomatose;  es  sind  jedoch  in  neuerer  Zeit  drei 
Falle  von  Chlorom  bekannt  geworden,  die  sich  durch  das  reichliche 
Auftreten    neutrophil  granulierter  einkerniger  Zellen  im  Blute   und   in 
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den  Organen  des  lymphatisch-htoiatopoetischen  Apparates  sowie  in  den 
Geschwulstbildungen  sehr  wesentlich  unterscheiden ;  es  sind  dies  die 
Falle  von  Tiirk,  Klein-Steinhaus  sowie  eine  eigene  Beobachtung. 

In  dem  Falle  Turks  (12)  ergab  die  Blutuntersuchung  1060000  rote 
Blutkdrperchen,  spftter  583000  und  560000  Erytbrocyten ,  42200  be- 
ziehungsweise  36500  und  58000  Leukocyten,  19  ^/o  respektive  14  und 
10  °/o  H&moglobin.  Unter  den  Leukocyten  fanden  sich  47  ^/o  beziehungs- 
weise  40,5®/©  Myelocyten  einschliesslich  einer  mflssigen  Zahl  anderer 
grosser  einkemiger  Elemente,  welche  noch  vielfach  eine  Andeutung  neu- 
trophiler  K5rnelung  in  dem  basophilen  Protoplasma  erkennen  liessen, 
32 — 37  ^/o  polymorphkemige  Leukocyten  und  14*/4  7o  respektive  18®/o 
Lymphocyten,  keine  Mastzellen,  ^usserst  sp&rliche  kernhaltige  rote  Blut- 
kdrperchen. 

In  dem  Falle  von  Klein  und  Steinhaus  (5)  fanden  sich  20000, 
bei  einer  spftteren  Z^lung  41 000  Leukocyten,  unter  diesen  50®/o  bezw. 
60  ^/o  Lymphocyten  und  zwar  10%  bezw.  47  7o  groese  Lymphocyten, 
ferner  16  Vo  respektive  33%  Myelocyten. 

In  einem  Falle  eigeuer  Beobachtung  (Tafel  II,  Fig.  6)  (9)  ergab 
die  Blutuntersuchung  3000000,  bei  einer  zweiten  Zahlung  3500000  rote 
Blutkdrperchen,  80000  beziehungsweise  100000  Leukocyten.  Die  roten 
Blutkdrperchen  waren  auffallend  blass  mit  deutlichen  Form-  und  Grdssen- 
differenzen,  es  fanden  sich  massig  zahlreiche  kernhaltige  rote  Blut- 
kdrperchen (etwa  1:1540)  vorwiegend  vom  Typus  der  Normoblasten, 
doch  auch  einzelne  Megaloblasten ;  einige  Normoblasten  batten  gelappte, 
kleeblattfdrmige  Kerne.  Unter  den  Leukocyten  fanden  sich  69,3  ®/o 
grosse  einkemige  Zellen,  die  zum  Teil  doppelt  so  gross  wie  typische 
Lymphocyten  waren  und  einen  grossen  hellen,  meist  runden,  bisweilen 
aber  auch  ovalen  oder  am  Rande  eingekerbten,  oft  wie  gesiebten  Kern 
batten.  Einzelne  Zellen  der  gleichen  Beschaffenheit  enthielten  2  oder 
3  voUkommen  voneinander  getrennte,  runde  oder  ovale,  scharf  be- 
grenzte  Kerne;  in  solchen  Zellen  fanden  sich  typische  Karyokinesen. 
Im  (ibrigen  ergab  die  Zfthlung  12,8  ^/o  polymorphkemige  Leukocyten, 
17,8%  Lymphocyten  und  sehr  sp^rliche  polymorphkemige  eosinophile 
Leukocyten.  Bei  Ehrlichscher  Triacidfarbung  erwiesen  sich  unter 
den  grossen  einkemigen  Leukocyten  85  ^/o  neutrophil  granuliert,  unter- 
schieden  sich  aber  in  mancher  Beziehung  von  gewdhnlichen  Myelocyten. 
Ihre  Grdsse  war  sehr  wechselnd,  im  Durchschnitt  waren  sie  kleiner  als 
die  gewdhnlichen  Myelocyten,  ihre  Granulierung  war  weniger  deutlich, 
bisweilen  tiberaus  fein  und  zart,  so  dass  die  Zelle  dann  nicht  gekdmt, 
sondem  nur  wie  bestSlubt  aussah,  auch  fanden  sich  Zellen,  deren  Proto- 
plasma nur  zum  Teil  granuliert,  zum  Teil  ungranuliert  war;  wir  glauben 
diese  Zellen  als  atypische  Myelocyten  auffassen  zu  mussen.     Daneben 
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waren  auch  kleiue  Zellen  vom  Charakter  der  Lymphocyten  nachweisbar, 
deren  Protoplasma  aber  gleichfalls  neutrophil  granuliert  war,  die  also 
den  Ehrlichschen  neutrophilen  Pseudolymphocyten  entsprachen. 

Im  Falle  Turks  ergab  die  Obduktion  ausser  einer  AnSmie  und 
Tielfachen  kapillaren  Blutungen  eine  geringe  Schwellung  der  Zungen- 
grundfollikel  und  vereinzelter  Lymphdriisen ,  mehrere  kleine  grasgriin 
gefarbte  Herde  in  den  Nieren,  spfirliche,  flache  griine  Auflagerungen 
auf  dem  Periost  der  Wirbels&ule,  einen  minimalen  Milztumor  mit 
FoUikelschwellung  und  als  wesentlichsten  Befund  ein  diffus  ganz  gleich- 
massig  grasgriin  gefarbtes  Mark  in  der  Wirbelsftule,  den  Rippen,  dem 
Brustbein  und  dem  proximalen  Anteil  beider  Oberschenkelknochen.  Im 
oberen  Teil  der  Humerusdiaphyse  fand  sich  rotgraues  Mark,  sonst  Fett- 
mark  mit  einzelnen  roten  Inseln. 

Abstrichpraparate  aus  dem  griinen  Femurmarke  zeigten,  dass  das 
ganze  Mark  fast  ausschliesslich  aus  neutrophilen  Myelocyten  und  deren 
Umwandlungsprodukten  neben  vielen  eosinophilen  Myelocyten  bestand. 
In  der  Milz  und  in  einigen  griinlich  schillernden  retroperitonealen  Drusen 
fanden  sich  neben  den  vorwiegend  lymphoiden  Elementen  mftssig  zabl- 
reiche  Myelocyten,  in  den  Halslymphdriisen  nur  vereinzelt  Myelocyten, 
iiberall  Charcotsche  Kristalle. 

In  dem  Falle  Klein-Steinhaus  ergab  die  Obduktion:  Grune 
Massen,  welche  das  Sternum  vorne  und  hinten  umwucherten  und  die 
rechte  Lunge  komprimierten,  griine  Knoten  an  einigen  Rippen,  grune 
Massen  langs  der  Wirbelsaule,  welche  mit  dem  Knochen  verwachsen 
waren  und  die  Muskeln  infiltrierten ,  flache,  griine  Knoten  an  den 
Schftdelknochen ,  kleine  griine  KnOtchen  in  den  Nieren  und  einzelne 
gr(3ssere  griine  Enoten  in  der  Prostata.  Das  Knochenmark  des  Sternum 
und  der  Rippen  war  rot,  im  Femur  zum  Teil  rot,  zum  Teil  griin, 
iiberall  weich,  fast  zerfliessend,  die  Milz  wenig  vergrcJssert,  die  Lymph- 
driisen ohne  Veranderung. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  bestanden  die  griinen  Ge- 
schwulstmassen  ebenso  wie  das  Knochenmark  aus  Myelocyten  und  mehr- 
kernigen  neutrophilen  Leukocyten  mit  grOsserer  oder  geringerer  Bei- 
mengung  von  grossen  Lymphocyten,  im  Knochenmark  auch  von  eosino- 
philen Zellen  und  Erythrocyten ;  Milz  und  Lymphdriisen  enthielten  keine 
Myelocyten.  Der  Befund  an  Abstrichpraparaten  war  im  wesentlichen 
der  gleiche. 

In  dem  Falle  eigener  Beobachtung  bestand  eine  geringe  Ver- 
gr(3sserung  der  Milz  ohne  Hyperplasie  der  FoUikel  und  eine  mfissige 
Vergr5sserung  einzelner  Lymphdriisengruppen,  wahrend  andere  normalo 
Gr5sse  aufwiesen.  Dabei  waren  samtliche  Lymphdriisen  ebenso  wie  die 
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vergrdsserten  Tonsillen  und  die  Infiltrationen  am  Zungengrund  und  der 
Epiglottis  mehr  oder  weniger  deutlich  grasgrun  gefftrbt.  Das  untere 
Ileum  sowie  die  angrenzenden  Partien  des  Dickdarms  wiesen  kleinere  und 
grCssere  auf  die  Muskulatur  ubergreifeude  derbe  Infiltrate  auf,  die  ober- 
flUchlich  exulzeriert  waren  und  kraterfOrmige  Geschwiire  bildeten.  Eine 
&hnliche  Ver&nderung  fand  sich  im  Kektum  knapp  oberhalb  der  Anal- 
5finuDg.  Am  Perineum  sass  ein  walzenartiger  bis  an  den  Anus  reichender 
und  andererseits  auf  die  grossen  Labien  ubergreifender  Tumor.  Das 
Knochenmark  war  ziemlich  weich,  teils  grauweiss  oder  graubraunlich  bis 
graugriinlich. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Tumor  des  Darmes 
(Taf.  Ill,  Fig.  11  und  Taf.  VIII,  Fig.  20)  dureh  eine  diffuse  Infiltration  der 
Mokosa  und  Submukosa  und  teilweise  auch  der  Muskularis,  der  Tumor 
am  Perineum  durch  eine  ebensolche  Infiltration  des  Korium,  subkutanen 
Zellgewebes  und  der  unterliegenden  Muskulatur  gebildet  wurde  und  zwar 
waren  an  der  Infiltration  dieselben  Zellen  beteiligt,  welche  auch  das 
Blutbild  zusammensetzten.  Es  waren  iiberwiegend  Zellen,  die  dem 
Typus  der  Myelocyteu  angehOrten,  daneben  weitaus  spftrlicher  polymorph- 
keruige  Leukocyten,  Lymphocyten  und  kemhaltige  rote  Blutk5rperchen. 
Schnitte  aus  dem  Darm-  oder  Perinealtumor  boten  daher  in  einzelnen 
Gesichtsfeldem  das  Bild  eines  Knochenmarkprftparates  dar.  Die  Lymph- 
follikel  des  Darmes  waren  innerhalb  dieser  Infiltration  deutlich  ab- 
grenzbar  und  zeigten  mit  derselben  keinen  Zusammenhang.  Milz  und 
Lymphdriisen  waren  in  ihrer  Struktur  gut  erbalten,  doch  enthielten  sie 
ziemlich  reichlich  die  beschriebenen  Knochenmarkselemente.  Im  inter 
azindsen  Bindegewebe  der  Leber  fanden  sich  8treifenf5rmige  Zellen 
haufungen  und  kleine  Zellnester,  die  aus  denselben  Elementen  bestanden 
Das  Knochenmark  war  sehr  zellreich  und  zeigte  eine  betr&chtliche  Wuche 
rung  des  myeloiden  Gewebes,  wfihrend  Lymphocyten  nur  in  sehr  ge 
ringer  Menge  vorhanden  waren. 

Zusammenfassung. 

Eine  zusammenfassende  Betrachtung  der  bisher  erhobenen  Bef unde 
nOtigt  uns,  zwei  Formen  des  sogenannten  Chloroms  zu  unterscheiden, 
eine  grosszellige  (lymphoide)  und  eine  myeloide  Form,  die  sowohl  durch 
den  Blutbefund  als  die  histologischen  Organverfinderungen  scharf  von- 
einander  geschieden  sind.  Die  erste  Gruppe  umfasst  fast  s£Untliche  F&Ue 
von  Chlorom,  in  die  zweite  Gruppe  gehOren  einstweilen  nur  die  eben 
besprochenen  Falle  von  Turk,  Klein-Steinhaus  und  Sternberg, 
wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass  nur  in  der  kleineren  Zahl  der 
fruheren  Beobachtungen  auf  die  Zusammensetzung  der  Geschwulstbil- 
dungen  aus  granulierten  Elementen  geachtet  wurde  und  dass  daher  erst 
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weitere  Untersuchungen  lehren  mtissen,  ob  die  einschlllgigeQ  F&Ue  nicht 
zahlreicher  sind,  als  es  derzeit  den  Anschein  hat. 

Die  erste  Gruppe  ist  in  folgender  Weise  charakterisiert :  Im  Blute 
liegt,  soweit  die  vorliegende  Literatur  hieruber  einen  Aufschluse  ge- 
wftbrt,  meist  eine  sehr  betr^chtliche  Vermehrung  derselben  grossen  ein- 
kemigen  Leukocyten  oder  geschwulst&hnlichen  Zellen  vor,  wie  in  den 
F^en  atypischer  Wucherung  des  lymphatischen  Apparates  (Leukosarkoma- 
tose);  beziiglich  ibrer  Deutung  und  Abstammung  sei  demnach  auf  die 
beziiglichen  Ausfiihrungen  verwiesen. 

Der  anatomische  und  histologische  Befund  dieser  F&lle  hat  von  ver- 
schiedenen  Autoren  eine  verschiedene  Deutung  erfahren.  In  fruherer 
Zeit  wurde  das  Chlorom  als  Rundzellensarkom  aufgefasst,  als  dessen 
Ausgangspunkt  entsprechend  der  erw&hnten  Verteilung  der  Geschwdlste 
das  Periost  namentlich  der  Schftdel-  und  Gesichtsknocben  angesehen 
wurde.  Diese  Auffassung  wurde  jedoch  sp&ter  verlassen,  indem  bereits 
Waldstein,  namentlich  aber  v.  Recklinghausen  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen  zu  dem  Schlusse  kamen,  dass  das  Chlorom  nicht  als 
Sarkom  zu  deuten  ist,  sondern  eine  Geschwulstbildung  darstelle,  welche 
den  leukllmischen,  beziehungsweise  pseudoleukftmischen  Tumoren  analog 
sei  und  in  dieselbe  Gruppe  wie  diese  geh5re.  P  alt  auf  bezeichnete  dann 
das  Chlorom  „als  mit  dem  Lymphosarkom  verwandt,  aber  durch  die 
eigentiimliche  F&rbung  charakterisiert"  und  stellte  es  in  seinem  System 
als  Anhang  zur  K  u  n  d  r  a  t  schen  Lymphosarkom atose.  Diese  Anschauung 
fand  in  den  neueren  Untersuchungen  eine  wesentliche  Stutze,  wie  ins- 
besondere  jene  Fftlle  erwiesen,  bei  welchen  die  Geschwulstbildungen  nicht 
dem  gew5hnlich  beobachteten  Typus  (vorwiegende  Beteiligung  der  Ge- 
sichts-  und  Sch&delknochen)  folgte,  sondern  das  Periost  des  Skelettes 
nur  wenig  oder  gar  nicht  beteiligt  war  und  hauptsachlich  der  lynipha- 
tische  Apparat  den  Sitz  der  Verftnderungen  darbot.  Der  Obduktions- 
befund  solcher  Falle  deckt  sich  —  bis  auf  die  griine  Fftrbung  der  Ge- 
schwiilste  —  vollstftndig  mit  dem  Befund  der  Leukosarkomatose  und 
bietet  eine  sehr  weitgehende  t)bereinstimmung  mit  jenem,  den  wir  bei 
den  spater  zu  besprechenden  Lymphosarkomatosen  anzutreffen  gewobnt 
sind;  dasselbe  gilt  von  dem  histologischen  Befund. 

Die  Auffassung  des  Chloroms  als  eine  der  Lymphosarkomatose  ver- 
wandte  Bildung  wurde  in  neuerer  Zeit  mehrfach  vertreten,  so  von  Stern- 
berg,  Risel;  letzterer  kommt  daher  zu  dem  Schlusse,  dass  wir  das 
Chlorom  anzusehen  haben  „als  ein  Lymphosarkom  von  eigentdmlich 
griiner  Farbe,  das  unter  den  klinischen  Erscheinungen  der  Leukamie, 
beziehungsweise  Pseudoleukamie  auftritt,'^  und  das  daher  am  besten  als 
Chlorolymphosarkom  zu  bezeichnen  wfire.  Risel  zieht  auch  die  Frage 
nach  dem  Ausgangspunkt  dieser  Geschwulstbildung  in  ErOrterung.   Fur 


Digitized  by 


Google 


Stellnsg  des  Ghloroms  im  System.  477 

jene  F&lle,  in  welchen  das  Skelett  nur  in  geringem  Grade,  hingegen 
vorzugsweise  der  lymphatische  Apparat  ergriffen  ist,  kann  der  Aus- 
gangspunkt  der  Geschwulstbildungen  im  Sinne  einer  Lymphosarkomatose 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Bei  jenen  anderen  F&Uen,  welche  der 
Ldteratur  zufolge  anscheinend  die  Mehrzahl  bilden  und  bei  denen  vor- 
wiegend  das  Periost  beteiligt  war,  w&re  der  Ausgangspunkt  der  lympho- 
sarkomatOsen  Wucherung  entweder  in  einer  Gruppe  prftvertebraler 
Lymphdriisen  oder  im  lymphatischen  G^webe  des  Knochenmarkes 
zu  sucben. 

Jedenfalls  kann  die  weitgehende  Ahnlicbkeit  des  Ghloroms  mit 
dem  Lymphosarkom  heute  nicht  mehr  zweifelbaft  sein,  es  ist  aber 
darauf  hinzuweisen,  dass  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  genau 
derselbe  Unterschied  besteht  wie  zwischen  der  Leukosarkomatose  und 
der  Kundratschen  Lymphosarkomatose.  Hier  wie  dort  bilden  der 
Blutbefund  und  die  Ausbreitung  des  Prozesses  nicht  zu  unterschfitzende 
imterscheidende  Momente,  welche  eine  direkte  Identifizierung  mit  der 
Lymphosarkomatose  nicht  gestatten,  hingegen  ist  die  tJbereinstimmung 
der  bis  jetzt  besprochenen  Form  des  Ghloroms  und  der  Leukosarko- 
matose in  jeder  Hinsicht  (Blutbefund,  Krankheitsverlauf,  anatomische 
und  histologische  Befunde)  eine  so  vollstftndige ,  dass  die  hier  durch- 
gefiihrte  Zusammenfassung  beider  Prozesse  voll  begrundet  ist.  Es  w&re 
daher  vielleicht  angezeigt,  die  in  Rede  stehende  Form  des  Ghloroms 
an  Stelle  der  von  Risel  vorgeschlagenen  Bezeichnung  „GhIorolympho- 
sarkom"  als  „Ghloroleukosarkomatose''  zu  benennen. 

Li  voUer  Wiirdigung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Umstftnde 
wurde  das  Glilorom  bereits  mehrfach  der  akuten  Leuk&mie  an  die  Seite 
gestellt,  so  lange  die  fraglichen  grossen  Leukocyten  mit  den  Lympho- 
cyten  mehr  weniger  identifiziert  und  die  betreffenden  Ffille  als  akute 
Leukamie  gedeutet  wurden.  Hier  wie  dort  ist  der  Blutbefund  charakte- 
risiert  durch  die  oft  sehr  betrftchtliche  Vermehrung  der  grossen  ein- 
kemigen  Leukocyten,  hier  wie  dort  setzen  sich  die  Geschwulstbildungen 
des  lymphatischen  Apparates  aus  gleich  beschaffenen  Zellen  zusammen. 
Ist  schon  bei  den  friiher  besprochenen  Fallen  von  Leukosarkomatose 
der  atypische  lymphosarkomatose  Gharakter  der  Wucherung  des  lym- 
phatischen Apparates  oft  bereits  fur  das  freie  Auge  erkennbar,  so  ist 
das  bei  dem  Ghlorom  (tJbergreifen  auf  die  Umgebung  und  Entwicke- 
luDg  heterotoper  Bildungen)  noch  viel  h&ufiger  der  Fall,  so  dass  das 
Ghlorom  eine  weitere  Sttitze  fiir  die  bereits  n^her  ausgefiihrte  Auffassung 
der  Leukosarkomatose  bildet. 

Was  nun  die  myeloide  Form  des  Ghlorom  anlangt,  von  welcher 
einstweilen  allerdings  erst  drei  Faille  bekannt  sind,  so  ist  dieselbe  gleich- 
falls   durch  die  Entwickelung  von  Geschwulstbildungen  charakterisiert, 
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die  nach  der  Art  ihres  Wachstums  und  ihrem  histologischen  Bau  viel- 
fach  an  die  sp&ter  zu  besprechende  Lymphosarkomatose  eriDnem,  eich 
aber  von  dieser  vor  allem  dadurch  unterscheiden,  dass  die  einzelnen 
Tumoren  aus  Myelocyten  oder  denselben  nahestehenden  Zellen  zuBam- 
mengesetzt  sind.  In  dem  Falle  Ttirks  erreicbten  die  Verftnderangen 
nur  einen  geringeren  Grad,  in  dem  Falle  von  Klein-Steinhaus  fanden 
sich  aber  umfftngliche  Tumoren  am  Sternum  und  Iftngs  der  Wirbelsfiule, 
die  auf  die  Umgebung  iibergriffen  und  dieselbe  infiltrierten,  in  unserem 
Falle  fanden  sich  ebensolche  Geschwulste  in  der  Darmwand  und  am 
Perineum.  Es  handelte  sich  also  um  wirklicbe  Metastasen  myeloiden 
Gewebes  bei  gleichzeitig  bestehender  Wucherung  desselben  im  Knochen- 
mark. 

Es  wftre  hierbei  freilich  daran  zu  denken,  dass,  wie  an  anderer 
Stelle  bereits  besprochen,  nach  Domini ci  und  anderen  Autoren  mye- 
loides  Gewebe  an  verschiedenen  Stellen  des  lymphatischen  Apparates 
ausserhalb  des  Enochenmarkes  latent  vorkommen  und  gegebenenfalls 
in  Wucherung  geraten  kann.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Annahme 
vorderhand  nocb  unbewiesen  ist,  muss  auch  daran  erinnert  werden, 
dass  in  den  hier  gemeinten  Beobachtungen  die  myeloiden  Metastasen 
nicht  im  lymphatischen  Gewebe  selbst,  sondem  ausserhalb  desselben 
sich  entwickelt  haben,  indem  beispielsweise  in  unserem  Falle  die  Darm- 
foUikel  innerhalb  der  Wucherung  des  myeloiden  Gewebes  deutlich  ab- 
grenzbar  waren.  Es  durften  aber  auch  wohl  jene  Autoren,  die  die  er- 
wILhnte  Hypothese  vertreten,  kaum  annehmen,  dass  myeloides  Gewebe 
in  der  Darmwand  ausserhalb  des  lymphoiden  Gewebes  oder  im  Zell- 
gewebe  des  Perineum  normalerweise  vorkommt. 

Entsprechend  dem  anatomischen  Befunde  war  auch  das  Blutbild 
durch  die  reichliche  Ausschwemmung  myeloider  Elemente  charakteri- 
siert;  dieselben  wichen  in  unserem  Falle  und  wohl  auch  in  dem  FaUe 
Tiirks  von  typischen  Myelocyten  in  mehrfaoher  Hinsicht  ab  und 
mussen  aJs  pathologisch  ver&nderte  Zellformen  der  genannten  Art  be- 
zeichnet  werden. 

Es  ergibt  sich  mithin,  dass  die  eben  besprochenen  FftUe  von  Cblo- 
rom  in  voller  Analogic  zu  den  Fallen  der  ersten  (grosszellig-lymphoiden) 
Gruppe  stehen,  sich  aber  dadurch  von  denselben  unterscheiden ,  dass 
hier  der  Prozess  vom  myeloiden  Gewebe,  in  den  F&llen  der  ersten 
Gruppe  hingegen  vom  lymphoiden  Gewebe  ausgegangen  ist.  Wie  wir 
letztere  als  atypische,  der  Lymphosarkomatose  nahestehende ,  grunge* 
fftrbte  Wucherungen  des  lymphoiden  Gewebes  aufgefasst  haben,  die  mit 
Ausschwemmung  pathologischer  Zellformen  aus  dem  atypisch  gewucherten 
Lymphoidgewebe  einhergehen,  so  haben  wir  hier  eine  atypische,  an  die 
Lymphosarkomatose  erinnemde  Wucherung  des  myeloiden  Gewebes  vor 
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una,  die  gleichfalls  mit  Ausschwemmung  pathologischer  Zellformen  — 
jedocb  myeloider  Abstammung  —  in  das  Blut  einhergeht.  Um  dieses 
Verbal  ten  zura  Ausdruck  zu  bringen,  wiirden  wir  vorscblagen,  diese 
FlUIe  als  Cbloromyelosarkomatose  zu  bezeicbnen  zum  Unterschied 
von  der  f ruber  besprocbenen  Cbloroleukosarkomatose,  ohne  dass  damit 
auch  der  Sitz  der  Gescbwulstbildung  zum  Ausdruck  gebracbt  wS,re, 
indem  in  beiden  FiLllen  eventuell  das  Skeiett  beteiligt  sein  kann. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Befunde  zerfftUt  mitbin  das 
Cblorom  sowobl  dem  Blutbilde  als  dem  bistologiscben 
Befunde  nacb  in  zwei  Formen,  von  welcben  die  eine  eine 
atypisebe  Wucberung  des  lympboiden,  die  andere  eine 
ebeiisolcbe  des  myeloiden  Gewebes  darstellt.  Aucb  Stein- 
haus  bat  bereits  darauf  bingewiesen,  ^dass  ausser  dem  vermutlicb 
lympbocyt&ren  Cblorom  nocb  ein  gemiscbtzelliges  existiert,  ebenso 
wie  zwei  verscbiedene  Leukftmieformen ,  die  wir  nacb  dem  Blut  und 
Kiiocbenmark  unterscbeiden/  AUerdings  lllsst  der  Nacbweis  ^gemiscbt- 
zelliger''  Formen  des  Cblorom  Steinbaus  an  der  ZugebOrigkeit  der- 
selben  zu  den  Lympbosarkomen  zweifeln  und  es  der  Leukfimie  an- 
gliedern,  wenngleicb  er  selbst  auf  die  Unterschiede  zwiscben  beiden  Pro- 
zessen,  auf  die  ungew5bnlicbe  Lokalisation  des  Cblorom  und  auf  die 
der  Leukfimie  mangelnde  Aggressivit&t  binweisen  muss. 

£s  ist  nun  obne  Zweifel  zuzugeben,  dass  die  bier  besprocbenen 
FiLlle  sowobl  in  ibrem  Blutbilde  als  aucb  zum  Teil  in  ibrem  anatomiscb- 
histologiscben  Befunde  in  mancber  Hinsicbt  an  die  myelogene  Leukftmie 
erinnem;  tatsftcblicb  fasst  TUrk  aucb  seinen  Fall  als  akute  gemiscbt- 
zellige  Leuk&mie  auf.  Zwei  Momente  sind  bier  jedocb  vomebmlicb  in 
Betracbt  zu  zieben.  Einerseits  zeigt  das  Blutbild  nacb  mebrfacber 
Richtung  Unterscbiede  gegenuber  der  myelogenen  Leukftmie,  so  beson- 
ders  dadurcb,  dass  die  Zellen  nicbt  typische  Myelocyten,  sondem  patbo- 
logiscbe  Zellformen  darstellen ;  allerdings  verliert  dieses  Argument  einiger- 
massen  an  Beweiskraft,  falls  die  Angabe  von  8c bur  und  Banti  zu 
Recht  bestebt,  dass  aucb  die  Myelocyten  des  leuk&miscbeu  Blutes  atypisebe 
Zellformen  sind,  die  sicb  von  den  entsprechenden  Zellformen  des  nor 
malen  Knocbenmarkes  unterscbeiden.  Immerbin  wftre  demgegenilber 
hervorzubeben,  dass  die  Myelocyten  in  den  bier  gemeinten  Fallen  aucb 
von  den  Myelocyten,  die  im  Blute  bei  gemiscbtzelliger  Leukftmie  ange- 
troffen  werden,  (durcb  die  Gr5sse  und  Fftrbbarkeit  der  Granula)  ab- 
weicben.  Ein  weiterer  Unterscbied  zwiscben  der  gemiscbtzelligen  Leuk- 
ftmie und  der  bier  besprocbenen  Erkrankung  scbeint  uns  in  der 
anatomiscben  Verfinderung  der  Organe  zu  liegen.  Wftbrend  bei  der 
myeloiden  Leukftmie  eine  myeloide  Umwandlung  des  lympbatiscben 
Apparates  vorliegt,  die  sicb  von  ecbter  Metastasenbildung  durcb  den 
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Mangel  des  scbrankeDlosen  Wachstums  und  das  tJbergreifen  auf  die 
Umgebung  unterscheidet,  liegen  hier  Bildungen  vor,  die  mit  grdsserer 
Berechtigung  als  Metastasen  bezeichnet  warden  kdnnen,  die  auch  keines- 
wegs  an  den  lymphatiscben  Apparat  gebunden  sind,  sondern  ausserbalb 
desselben  sich  entwickebi  kOnnen.  Aus  diesen  Griinden  ist  nnseres 
Eracbtens  der  in  Rede  stebende  Prozess,  die  Cbloromyelosarkomatose, 
nicbt  zu  der  myelogenen  Leuk&mie  zu  z&blen,  sondern  ebenso  wie  die 
lympboide  Form  des  Cbloroms  als  eine  atypiscbe,  der  Lymphosarkoma- 
tose  nabestebende  Wucberung  aufzufassen.  Weitere  einscblagige  Beob- 
acbtungen  werden  boffentlicb  Klarbeit  tiber  das  Verbftltnis  dieser  Er- 
krankung  zur  myelogenen  LeukSLmie  bringen. 

Beztiglicb  der  Cbloromyelosarkomatose,  sei  nocb  bemerkt,  dass  wii 
einstweilen  keine,  ibr  vollkommen  gleicbe,  mit  Metastasenbildong  einber- 
gebende  Wucberung  des  myeloiden  Gewebes  kennen,  bei  welcher  die 
Tumoren  ungefllrbt  sind.  Die  Cbloroleukosarkomatose  unterscheidet  sich 
aber  von  der  im  vorigen  Kapitel  besprocbenen  Leukosarkomatose  aus- 
scbliesslicb  durcb  jene  eigenartige  grtine  Farbung  der  Gescbwulst- 
bildungen,  deren  Wesen  aucb  beute  nocb  nicbt  aufgekl£Lrt  isi 

Die  Farbe  scbeint  im  allgemeinen  wenig  baltbar  zu  sein  und  beim 
Liegen  der  Organe  an  der  Luf t  allmftblicb  zu  verschwinden  oder  wenig- 
stens  stark  abzublassen  und  undeutlicb  zu  werden.  Aucb  ist  sie  den 
vorliegenden  Literaturangaben  zufolge  durcb  die  verscbiedenen  Konser- 
vierungsmetboden  (aucb  nacb  Kaiserling)  nicbt  zu  fixieren.  AUer- 
dings  ist  sie  in  einzelnen  Fallen  best&ndiger  und  erb&lt  sicb  bisweilen 
lange  Zeit  bei  Konservierung  nacb  dem  Kaiserlingscben  Verfabren. 
Trevitbik  (13)  konnte  sie  in  einem  Falle  durcb  Eintaucben  in  Wasser- 
stoffsuperoxydl5sung  wieder  auffriscben,  aucb  nacbdem  die  Organe  mehr 
als  zwei  Monate  in  Formalin  gelegen  waren. 

Bisweilen  ist  die  griine  Fftrbung  scbon  intra  vitam  sicbtbar,  so 
namentlicb  an  den  Scbleimbauten  und  den  Effloreszenzen  an  der  &usseren 
Haut,  femer  aucb  (bei  Operationen)  an  den  inneren  Organen. 

Nacb  der  Ansicbt  einzelner  Autoren  (Huber,  Cbiari)  wird  diese 
Ffirbung  durcb  die  bereits  besprocbenen,  in  den  Zellen  gelegenen,  grun- 
licb  gUnzenden  Tr5pfcben  und  Kligelcben  erzeugt,  die  ihrem  mikro- 
chemiscben  Verbalten  nacb  zu  den  Lipocbromen  geb5ren.  Nacb  der 
Ansicbt  anderer  Autoren  stammt  der  FarbstofE  aus  dem  Blute,  nacb 
Lang  wird  derselbe  von  pigmentbildenden  Bakterien  produziert,  nach 
Trevitbick  ist  er  auf  ungewCbnlicbe  Verdauungsvorgange  als  Folge 
der  bestebenden  Darmtrftgbeit  zurtickzuf (ibren ;  v.  Recklingbauaen 
fasst  die  griine  Farbung  als  Parencbymfarbung  auf  und  vergleicbt  sie 
mit  der  gelbgriinen  Farbe  des  Eiters,  Lubarscb  bestatigt  dies  und 
weist  auch  auf  die  griinlicben  Fdrbungen  mancher  leukSmiscber  Lymph- 
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knoten  bin.  Dieser  Anschauung,  welche  wohl  am  meisten  den  be- 
stehenden  Verhaltnissen  Rechnung  trfigt,  neigt  Rich  auch  Risel  zu. 

Erinnem  wir  mis  des  Weiteren  daran,  dass  das  Knochemoaark  bei 
der  myelogenen  Leuk^mie  oft  eine  SLbnlicbe  grime  Fftrbung  aufweist, 
80  ergibt  sich,  dass  die  Farbe  der  cbloromatQsen  Gescbwulstbildungen 
nur  von  sekmadftrer  Bedeutmag  ist  und  nicbt  mit  dem  Wesen  des  Pro- 
zesses  in  Zusammenhang  steht.  Da  aber,  wie  im  Vorstebenden 
ausgefUhrt,  diese  Fftrbung  das  einzige  unterscheidende 
Merkmal  des  Cbloroms  gegeniiber  anderen  Krankbeits- 
prozessen  bildet,  so  miissen  wir  demnacb  dasCblorom  als 
selbst&ndiges  Krankbeitsbild  fallen  lassen,  vielmebr  die 
unter  einseitiger  Betonung  der  griinen  Farbe  der  Ge- 
scbwulstbildungen als  Cblorom  bezeicbneten  F&lle  ent- 
sprecbend  dem  Wesen  der  anatomiscben  Ver&nderungen, 
wie  es  in  dieser  Darstellung  bereits  durcbgefiibrt  ist,  unter  die  gleicb 
gebauten  ungef&rbten  Gescbwulstbildungen  einreiben. 

Die  Atiologie  des  Cblorom  ist  ebenso  wie  die  der  iibrigen  Fftlle 
von  Leukosarkomatose  unbekannt.  Es  sei  nur  darauf  bingewiesen,  dass 
bei  dem  bftufigen  ZusammentrefFen  von  Cblorom  und  Tuberkulose  von 
verscbiedenen  Seiten  (Lubarscb,  Risel)  die  M5gbcbkeit  eines  fitio- 
logiscben  Zusammenbanges  beider  Erkrankungsfoimen  ins  Auge  gefasst 
wurde,  docb  musste  die  Entscbeidung  dieser  Frage  offen  gelassen 
werden. 

2.  Lymphosarkomatose. 
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Einleitung. 

Unter  dieser  Bezeicbnung  wurde  von  Kundrat  eine  Gruppe  von 
Erkrankungen  des  lympbatiscben  Apparates  zusammengefasst,  welcbe 
diirch  einen  besonderen  anatomiscben  und  bistologischen  Refund  cba- 
rakt^risiert  ist;  derselbe  wurde  ebenso  wie  Ausbreitung  und  Verlauf  der 
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Lymphosarkomatose  insbesondere  von  Paltauf  nfther  studiert.  Diese 
Falle  warden  gewOhnlich,  namentlich  in  der  fi.lteren  Literatur,  rait  der 
Pseudoleuk&mie  zusammengeworfen  und  gemeinsara  mit  dieser  als 
malignes  Lymphom  bezeichnet.  Die  folgende  Darstellung  soil  sich  im 
wesentlichen  an  die  Schilderungen  Kundrats  und  Paltaufs  anlehnen. 

Pathologische  Anatomie. 

Anatomisch  stellt  sich  die  Lymphosarkomatose  nach  der  Schilde- 
rung  Kundrats  (3)  als  eine  von  einer  Gruppe  von  Lymphdrusen  oder 
LymphfoUikeln  ausgeheude  Geschwulstbildung  dar,  welche,   wenn  auch 
langere  Zeit  auf  diese  beschr^lnkt,  doch  die  n^chst  benachbarten  Lymph- 
driisen,  Lymphdrusengruppen  oder  die  FoUikel  jener  Schleimbflute  mit- 
ergreift,  die  den  an  Lymphosarkom  erkraukten  Lymphdrusen  zugeh5ren. 
So  schreitet  es  von  Region  zu  Region  unaufhaltsam  vor,  ohne  aber  so 
allgemein  zu  werden  wie  die  Leuk^mie  oder  Pseudoleuk&mie.  Die  Lympho- 
sarkomatose bleibt  femer  nicht  auf  jene  Grebilde,  von  welchen  sie  ihren 
Ausgang  genommen  hat,   beschr&nkt,   sondern  greift  friiher  oder  sp&ter 
iiber  die  Eapsel  der  Lymphdrusen  und  Follikel  hinaus,  infiltriert  das 
umUegende  Zellgewebe   und   greift   schrankenlos ,    ^^rucksichtsloser   wie 
bei  den  bOsartigsten  Sarkomen  und  Karzinomen^  auf  die  Nachbarschaft 
uber.    Die  Ausbreitung  des  Lymphosarkoms  gesehieht  also  auf  doppelte 
Weise,    1.  durcb   die  Mitbeteiligung  der  benachbarten  und  zugehdrigen 
Lymphknoten  und  Follikel,  beziehungsweise  des  lymphadenoiden  Ge- 
webes,  2.  durch  Obergreifen  auf  die  Nachbarschaft.    Letzteres  erfolgt  am 
raschesten  und  leichtesten  im  lockeren  Zellgewebe  und  Muskel,  so  z.  B. 
fldchenhaft   unter  den  Oberflficben  an  und  in  den  Schleimh3,uten  und 
ser5sen  H&uten,  so  dass  die  Schleimhaut  an  ihrer  Unterlage  nur  fiziert 
wird,  wahrend  ihre  Oberflachenschicht  noch  lange  erhalten  bleibt,  wenn 
auch  schon  die  tibrigen  Wandschichteu  starr  infiltriert  sind.   Es  kommt 
hierbei  infolge  der  zirkul^ren  Ausbreitung  tiber  grOssere  Strecken  niebt 
zu  Strikturen,  sondern  zu  Erweiterungen.   An  ser5sen  H&uten  sieht  man 
sehr  hftufig  eine  Ausbreitung  in  Form  von  En5tchen,  die  anfangs  klein 
und  flach  sind,  sich  aber  allmahlich  zu  grOsseren  Piatten  ausbreiten  und 
schliesslich  zu  grossen  Infiltraten  konfluieren,   die  bis  zu  einer  Mftchtig- 
keit  von  Finger-  oder  Daumendicke  die  serdsen  H5hlen  ganz  auskleiden. 
Seltener  sind  nach  K  und  rat  andere  Formen,  wie  z.  B.  gestielte  KnOi- 
chen  am  Peritoneum.    Die  Weiterverbreitung  der  Erkrankung  erfolgt 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  so  dass  man  selbst  bei  Greschwulst- 
bildungen,  die  rftumlich  in  weiter  Entfemung  von  dem  primftren  Tumor 
sich  entwickein,   den  Zusammenhang  mit  diesem   dadurch  nachweisen 
kann,  dass  die  dazwischen  gelegenen  Lymphdrusen,  wenn  auch  nicht 
erheblich,  so  doch  in  gleicher  Weise  afEiziert  sind.   Die  sekundftren  Bil- 
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dungen  k5nnen  regionftr  von  gleichen  Verftuderungen  gefolgt  sein,  wie 
die  primaren  Geschwiilste,  so  dass  sie  hierdurch  ebenso  wie  durch  ihre 
Form  und  Art  ihrer  Verbreitung  von  Metastasen  autonomer  Neubildungen 
unterschieden  sind.  Auch  sind  im  allgemeinen  nur  bestimmte  Organe 
Sitz  sekundftrer  Bildungen  und  zwar  namentlich  jene,  welche  bei  dem 
Karzinom  und  Sarkom  selten  Metastasen  aufweisen.  Eigentliche  Meta- 
stasen, die  nur  durch  eine  tJbertragung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
zu  erklftren  wttren,  findet  man  beim  Lymphosarkom  nach  Kundrat 
nur  selten  und  meist  nur  vereinzelt.  Die  Blutgef&sse  werden  von  dem 
Lymphosarkom  selten  durchbrochen,  gewdhnlich  nur  umwuchert  und  ver- 
engt.  Vereinzelte,  seheinbar  widersprechende  Beobacbtungen  finden  bei 
genauer  histologischer  Untersuchung  ihre  Aufkl&rung,  so  z.  B.  ein  Fall 
von  Schlagenhaufer  (5),  in  dem  bei  einer  Lymphosarkomatose  der 
bronchialen  Lymphdrusen  eine  t5dliche  Verblutung  aus  der  infiltrierten, 
absteigenden  Aorta  erfolgte.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  das[°f 
auch  in  diesem  Falle  die  Lymphosarkomatose  nur  die  Adventitia  der 
Aorta  ergriffen  und  an  der  Muskularis  Halt  gemacht  hatte,  dass  aber 
von  einem  (xeschwur  des  Osophagus  aus  eine  Infektion  der  Arterien- 
wand  mit  umschriebener  Nekrose  derselben  zustande  kam  und  so  sich 
die  Ruptur  entwickelte. 

Am  h&ufigsten  nimmt  das  Lymphosarkom  seinen  Ausgang  von 
den  verschiedenen  Lymphdriisengruppen  und  zwar  kommen  hier  s&mt- 
liche  innere  und  fiussere  Lymphdrusen  des  KOrpers  in  Betracht,  vor  allem 
die  Lymphdrusen  des  Halses,  sowie  die  mediastinalen,  retroperitonealen 
und  mesenterialen,  weniger  die  inguinalen  imd  axillaren  Lymphdrdsen. 
Die  betreSende  Lymphdriisengruppe  bildet  knollige,  h5ckerige,  anfangs 
wohl  abgegrenzte,  spMer  diffus  mit  der  Umgebung  verwachsene  Tumoren, 
die  schrankenlos  in  die  Nachbarschaft  eindringen ;  sie  sind  im  allgemeinen 
ziemlich  derb,  oft  aber  auch  weicher,  am  Durchschnitt  grauweiss,  meist 
wenig  Saft  gebend,  lassen  oft  noch  undeutlich  ihre  Zusammensetzung 
aus  einzelnen  Knoten  erkennen,  weisen  aber  hftufig  auch  eine  ganz 
homogene  Schnittfl&che  auf.  An  den  einzelnen  Knoten  kann  man  bis- 
weilen  einen  lappigen  Aufbau  ausnehmen. 

Bei  dem  primSren  Lymphosarkom  der  Halslymphdrusen  sind 
namentlich  hftufig  die  seitliohe  Rachenwand  und  die  Halsorgane,  unter 
Umst&Dden  auch  die  Wirbels^ule,  Sch&delbasis  und  die  Sch&delh5hle  mit- 
ergriffen.  Das  Lymphosarkom  des  vorderen  Mediastinum  bildet  daselbst 
umfftngliche  Tumoren,  die  sich  in  beide  Pleurah5hlen  vorwOlben  oder 
auf  das  Sternum  libergreifen,  unter  Beteiligung  der  bronchialen  Drusen 
sich  in  das  hintere  Mediastinum  ausbreiten  und  selbst  in  den  Wirbel- 
kanal  hineinwuchern  kOnnen.  Dabei  wird  die  Pleura  und  das  Perikard 
mitergriffen,  indem  sich  derbe,  platten-  und  kn5tchenf5rmige  Lifiltrate 
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bilden.  Das  Lymphosarkom  der  bronchifden  Lyinphdnisen  greift  oft 
auch  auf  die  grossen  Gef&sse,  die  Trachea  und  den  Osopbagus  uber, 
wobei  letzterer  eingemauert  und  komprimiert  wird.  Seine  Wand  ist  dann 
von  einer  medullaren,  meist  rOtlichen  Geschwulstmasse  umschlossen,  zum 
Teil  auch  infiltriert  und  durch  dieselbe  substituiert,  die  in  Form  flacher, 
buckeliger  Infiltrate  in  sein  Lumen  sich  vorwOlbt  oder  in  Form  ein- 
zelner  kleinerer  und  gr5sserer  KnOtchen  auftritt.  In  einem  Falle 
Schlagenhauf  ers  war  der  Osopbagus  in  grosser  Ausdebnung  infiltriert 
und  waren  alle  Schicbten  der  Wand  von  der  Neubildung  durcbsetzt; 
diese  selbst  war  imifftnglicb  exulzeriert  und  bildete  ein  grosses  Gescbwiir. 
Dabei  kam  es  nicbt  zu  einer  Verengerung,  sondem  im  Gegenteil  zu 
einer  Erweiterung  des  Osopbagus,  ebenso  wie  es  bei  der  Lympbosarko- 
matose  des  Magen-Darmkanales  beobacbtet  wird.  Auch  auf  die  Lungen 
und  Broncbien  kann  das  Lympbosarkom  der  broncbialen  Lympbdnisen 
dbergreifen  und  die  Broncbien  mebr  oder  weniger  betr£U^htlicb  verengem 
oder  sogar  zum  Verscblusse  bringen.  Das  Lympbosarkom  der  retro- 
peritonealen  und  mesenterialen  Lympbdrusen  breitet  sich  auf  die  an- 
grenzenden  Organe  aus,  so  insbesondere  auf  das  Netz,  Mesenterium  und 
den  Darm;  daneben  finden  sicb  in  alien  diesen  F&Uen,  wie  bereits  er- 
w£lbnty  aucb  Gescbwulste  in  weit  entlegenen  Lympbdriisengruppen  und 
FoUikeln  verscbiedener  Organe. 

Sebr  oft  entsteht  das  Lympbosarkom  in  dem  lympbatiscben  Ge- 
webe  der  Scbleimb&ute,  vor  allem  der  Hals-  und  Racbenorgane,  also  in 
den  Tonsillen,  im  lympbatiscben  G^webe  des  Zungengrundes,  des  weicben 
Gaumens  und  der  binteren  Racbenwand.  Die  Tonsillen  sind  in  solcben 
Fallen  in  m&cbtige,  tuberOse,  b(k;kerige  Tumoren  umgewandelt,  welcbe 
die  Uvula  komprimieren ,  Gaumen  und  Racbenwand  diffus  infiltrieren 
und  bis  auf  die  obersten  Scbleimbautscbicbten  substituieren,  den  Kebl- 
kopfeingang  durcb  Knoten  und  Wiilste  verlegen,  vom  Nasenracben- 
raum  in  den  Scbadel  bineinwucbern,  usw.  Bei  der  primftren  Lympho- 
sarko'matose  der  Zunge,  des  weicben  Gaumens  und  Racbens  sind  „die 
Follikel  der  Zunge  gescbwellt  oder  in  Wiilste  umgewandelt,  so  dass  der 
Zungengrund  warzig-b5ckerig  oder  faltig-wulstig  erscbeint,  wobei  ganz 
besonders  deutKcb  die  Anordnung  der  KnOtcben,  Warzen  oder  Wiilste 
in  von  der  Mittelliuie  des  Zungengrundes  symmetriscb  nacb  beiden 
Seiten  und  vom  ausstrablenden  Reiben  bervortritt*'.  Dabei  kommt  es 
b&ufig,  aucb  an  den  kleineren  Infiltraten,  zu  Ulzerationen,  Vemarbung 
und  Scbrumpfung  und  zur  Entwickelung  tiefer,  krater-  und  mulden- 
fOrmiger  Substanzverluste.  Die  gleicben  Veranderungen  kOnnen  sich 
aucb  an  der  Epiglottis  und  im  Larynx  finden.  Bei  sekundftrer  Aus- 
breitung  des  primfiren  Lymphosarkoms  der  Halslymphdriisen  auf  die 
Racbenorgane  findet  sich  die  Zunge  sowie  der  Gaumen  oder  die  Rachen- 
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wand  von  einer  derben,  weissen  Geschwulstmasse  infiltriert  und  sub- 
stituiert,  welche  flach-hOckerig  protuberiert ;  durch  die  diffuse  Infiltration 
bei  dem  Mangel  der  Schwellung  der  Follikel  unterscheidet  sich  diese 
Form  von    der  primftren  Lymphosarkomatose   der  genannten  Organe. 

Auch  das  lymphatische  Gewebe  des  Magen-Darmtraktes  kann  Aus- 
gangspunkt  einer  Lymphosarkomatose  werden.  Der  Magen  ist  hierbei 
meist  erweitert,  seine  Wand  starr,  die  Schleimhaut  grobwulstig,  die 
Falten  breit  und  von  einer  derben  weissen  Aftermasse  infiltriert,  die 
sich  meist  gleichm&ssig  in  der  ganzen  Magenwand  ausbreitet.  Dabei 
spielen  sich  nicht  selten  Ulzerationsprozesse  innerhalb  der  Neubildung 
ab.  Das  anatomische  Bild  der  primftren  Lymphosarkomatose  des  Magens 
unterscheidet  sich  begreiflicherweise  nicht  wesentlich  von  jenem,  das  bei 
sekundfirer  Ausbreitung  eines  primftren  Lymphosarkoms  der  Lymph- 
driisen  auf  den  Magen  zustande  kommt,  welche  Entscheidung  oft  recht 
schwierig  ist,  wie  ja  bisweilen  kaum  mit  Sicherheit  erkennbar  ist,  ob 
die  Lymphosarkomatose  von  einem  Organ  oder  den  regionftren  Lymph- 
drtisen  ausgegangen  ist  (vgl.  auch  spilter  Uterus). 

Bei  dem  prim&ren  Lymphosarkom  des  Darmes,  das  vorwiegend 
im  Diinndarm  zur  Beobachtung  gelangt,  bilden  sich  ausgedehnte  In- 
filtrate der  Darmwand  mit  einer  starren,  weissen  Neubildungsmasse,  die 
stets  zu  einer  spindelfOrmigen  Erweiterung  des  Darmrohres  ftihren. 
Daneben  sind  die  zugeh5rigen  Lymphdrusen  affiziert,  femer  finden  sich 
in  der  angrenzenden  Darmschleimhaut  oberhalb  und  unterhalb  der  ver- 
&nderten  Partie  einzelne  knoten-  oder  plattenfOrmige  Infiltrate,  welche 
von  den  Follikeln  beziehungsweise  Plaques  ausgehen  und  derbe,  weisse, 
flach  in  das  Lumen  vorragende,  scheiben-  oder  schildartige  Geschwulste 
bilden.  Bei  einer  zweiten  Form  der  Darmlymphosarkomatose  fehlen 
jene  ausgedehnten  Infiltrate,  der  Prozess  spielt  sich  mehr  in  der  Schleim- 
haut ab  und  geht  mit  der  Entwickelung  zahlreicher  kn5tchenf5rmiger 
Geschwiilstchen  einher,  durch  welche  die  Falten  starr  und  derb  werden 
und  das  Darmrohr  auf  kurze  Strecken  erweitert  wird.  Bei  sekundarer 
Beteiligung  des  Darmrohres  an  einer  primftren  Lymphosarkomatose  der 
mesenterialen  Lymphdrusen  finden  sich  knOtchenfcJrmige  Bildungen 
oder  Wiilste,  die  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  Follikeln  oder 
Plaques  stehen,  jedoch  die  Neigung  zeigen,  sich  zirkulftr  in  der  Sub- 
mukosa  auszubreiten.  Es  entstehen  dann  schildf5rmige  Infiltrate  an 
der  konvexen  Peripherie  des  Darmes  mit  leichter  Erweiterung  des  Darm- 
rohres und  £Lusserer,  leichter  Depression,  denen  entsprechend  die  Darm- 
wand bis  auf  die  Serosa  und  Schleimhaut  infiltriert  oder  vOllig  durch 
die  Aftermasse  substituiert  ist.  Sowohl  bei  der  primaren  als  bei  der 
sekundaren  Lymphosarkomatose   des  Darmes  kann  die  Geschwulst  ex- 
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ulzerieren  oder  verjauchen,  bo  dass  auch  Perforation  des  Darmes  ein- 
tritt  uud  eine  Peritonitis  zur  Eutwickelung  kommt. 

In  gleicher  Weise  wie  im  Dunndarm  kann  das  Lymphosarkom 
auch  im  Dickdarm  und  zwar  vorzugsweise  im  C5kum,  doch  auch  an 
anderen  Stellen,  so  nameutlich  im  Rektum  auftreten,  wobei  der  Re- 
fund dem  geschilderten  im  wesentlichen  gleich  ist. 

Eine  primfire  Lymphosarkomatose  des  Osophagus  wurde  bisher 
noch  nicht  beobachtet;  der  einzige  in  der  Literatur  voriiegende  Fall 
Stephans  ist  sehr  zweifelhaft,  da  in  demselben  nur  eine  teil weise  Ob- 
duktion  (lediglich  der  BrusthOhle)  vorgenommen  wurde  und  auch  ein 
histologischer  Refund  nicht  vorliegt.  Vielleicht  ist  dieses  Verschont- 
bleiben  des  Osophagus  im  Sinne  Schlagenhaufers  dadurch  zu  er- 
klaren,  dass  „in  der  Mehrzahl  der  gesunden  Speiser5hren  keine  FoUikel 
gefunden  werden,  so  dass  in  der  Kegel  dem  Osophagus  gewissermassen 
die  physiologische  Rasis  zum  Zustandekommen  einer  primfiren  Lympho- 
sarkomatose ermangelt/' 

Nicht  selten  sind  Lymphosarkome  der  Thymus,  die  umfangreiche, 
knolhge,  derbe,  das  vordere  Mediastinum  ganz  ausfuUende  Tumoren 
bilden,  welche  auf  die  angrenzenden  Organe,  das  Sternum,  die  Luugen, 
das  Perikard  und  das  Herz  iibergreifen. 

Aber  auch  von  dem  iibrigen  lymphatischen  Gewebe  des  Kdrpers 
kann  eine  Lymphosarkomatose  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  so  z.  B. 
von  dem  lymphadenoiden  Gewebe  des  weiblichen  Genitales,  wobei  aller- 
dings  schwierig  zu  entscheiden  ist,  ob  das  Lymphosarkom  primar  in 
den  regionfiren  Lymphdrusen  entstanden  ist  und  auf  das  Genitalorgau 
tibergegriffen  hat  oder  ob  es  sich  um  ein  primftres  Lymphosarkom  in 
demselben  handelt ;  in  einem  Falle  von  Lymphosarkomatose  des  Uterus 
(G.  A.  Wagner)  war  derselbe  betrHchtlich  vergr^ssert,  seine  Wand 
mftchtig  verdickt  und  voUstandig  substituiert  durch  eine  weisse,  derbe 
Gewebsmasse,  welche  die  hintere  Harnblasenwand,  die  Vagina  und  das 
Reckenzellgewebe  infiltrierte;  die  Lymphdrusen  des  Reckens  und  langs 
der  grossen  Rlutgefesse  waren  vergrOssert  und  zu  umfangreichen  Ge- 
schwiilsten  vom  Charakter  der  Lymphosarkome  umgewandelt. 

Das  Vorkommen  echter,  primarer  Lymphosarkomatosen  des 
Knochenmarkes  (Harbitz,  Wieland),  die  von  Pappenheim  als 
Myelosarkomatosen  bezeichnet  wurden,  scheint  noch  nicht  einwandfrei 
erwiesen  zu  sein;  nicht  selten  ist  aber  das  Knochenmark  sekundar  bei 
der  Lymphosarkomatose  ergriffen. 

Die  Ausbreitung  der  Lymphosarkomatose  ist  in  den  einzelnen 
Fallen  verschieden,  bald  ziemlich  ausgedehnt,  bald  mehr  lokal  bescbrfinkt, 
nie  jedoch  so  allgemein,  wie  bei  den  friiher  beschriebenen  Krankheits- 
formen   des   lymphatischen  Apparates,  insbesondere  ist  bemerkenswert. 
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dass  die  Milz  im  allgemeinen  nicht  beteiligt  ist  oder  —  ebenso  wie  das 
Knochenmark  —  nur  umschriebene  Veranderungen  aufweist,  indem  sie 
bisweilen  kleine  weisse  Knoten  einschliessen.  Es  ist  ferner  hervorzuheben, 
dass  zum  Unterschied  von  den  bisber  besprocbenen  Krankheitsprozessen 
die  sekund&ren  VerS,nderungen  bei  der  Lymphosarkomatose  nicht  an  den 
lymphatischen  Apparat  gebunden  sind,  sondern  bei  der  schraokenlosen 
Wucherung  auch  hfiufig  an  Stellen,  wo  normalerweise  kein  lympha- 
tisches  Gewebe  vorkommt,  grosse  umfaugreiche  heterotope  Geschwulste 
(z.  B.  in  der  Muskulatur,  im  Periost  usw.)  bilden. 

In  seitenen  Fallen  wurde  auch  das  Vorkommen  sekundarer  Tu- 
moren  in  der  Haut  beobachtet,  so  in  den  Fallen  Rombergs  (prim&re 
Lymphosarkomatose  des  Mediastinum),  Kutzners  (prim&re  Lympho- 
sarkomatose der  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrtiseu), 
Kaposis  (primare  Lymphosarkomatose  in  der  Oberkiefergegend,  wahr- 
scheinlich  ausgehend  von  dem  adenoiden  Gewebe  der  Highmorsh5hlen- 
schleimhaut).  In  den  Fallen  Rombergs  und  Kaposis  bildeten  sich 
die  Metastasen  in  der  Haut  binnen  kurzer  Zeit  spontan  zuriick,  in  letz- 
terem  Falle  yerschwanden  sogar  kindskopf grosse  Tumoren  der  Haut 
innerhalb  14  Tagen  oder  drei  Wochen  bis  auf  unscheinbare  Pigmentflecke. 

Das  anatomische  Bild  der  lymphosarkomat5sen  Geschwulste  kann, 
wie  bereits  mehrfach  erwahnt,  durch  Ulzerationsprozesse  mannigfaltig 
verandert  werden.  Als  Ausgang  derselben  kann,  wie  StOrk  neuerdings 
in  Erinnerung  brachte,  eine  Vemarbung  auftreten,  so  dass  an  Stelle 
der  Geschwulstknoten  narbig  eingesunkene  Schleimhautpartien  treten, 
welche  aUenfalls  noch  in  wallartig  verdickten  Randem  Reste  des  Tumor- 
gewebes  erkennen  lassen. 

BeziigUch  jener  Falle  von  Lymphosarkomatose,  in  welchen  sich 
gleichzeitig  scheinbar  hyperplastische  Veranderungen  im  gesamten  tibrigen 
lymphatischen  Apparate  oder  in  gr5sseren  Abschnitten  desselben  finden, 
sei  auf  das  auf  S.  466  ff.  Gesagte  verwiesen. 

Pathologische  Histologic. 

Nach  K und  rat  und  Paltauf  ist  der  histologische  Befund  cha- 
rakterisiert  „durch  das  retikulare  Grundgewebe  mit  eingelagerten  lym- 
pboiden  Zellen;  betont  muss  hier  werden,  dass  dasselbe  nie  dem  nor- 
malen  retikulierten  lymphoiden  Gewebe  gleicht,  indem  die  typische 
Ausbildung  durch  unregelmassige  Anordnung  des  Geriistes,  schwachere 
oder  mehr  fibrose  Ausbildung  desselben,  Reichtum  und  GrOsse  der 
Zellen  erheblich  vom  Typus  abweicht/'  Nach  der  wechselnden  Aus- 
bildung des  Zellreichtumes  und  des  Geriistes  unterscheidet  Kundrat 
zwei  Formen,  mehr  medullare  und  mehr  fibrose,  die  aber  nicht  scharf 
voneinander  geschieden  sind,  sondern  ineinander  iibergehen  kdnnen.    D' 
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Struktur  der  lymphosarkomatSs  entarteten  Lymphdriisen  (Taf.  VIII, 
Fig.  21)  ist  vollstandig  verwischt,  Follikel  und  Marketrftnge  sind  nicht 
mehr  abgrenzbar.  Die  Kapsel  der  Lymphdriisen  ebenso  wie  das  an- 
grenzende  Gewebe  sind  diSus  von  Zellnestem  und  Zellstrftngen  durch- 
setzt  und  dicht  infiltriert,  so  dass  entsprechend  dem  makroskopischen 
Befund  die  einzelnen  Lymphdrtisen  weder  gegeneinander  noch  gegen  die 
Umgebung  abgrenzbar  sind ;  dabei  zeigen  die  Geschwtilste  oft  einen  areo- 
l£Uren  Auf  bau.  Die  Zellen  erscheinen  als  einkernige  Rundzellen,  die  grosser 
als  Lymphocyten  sind,  einen  relativ  grossen,  die  Zellen  ganz  oder  fast 
ganz  einnehmenden,  bl£Lsser  als  bei  den  Lymphocyten  f&rbbaren  Kern  mit 
deutlicher  Struktur  und  ein  relativ  sp&rliches,  oft  gar  nicht  sichtbares, 
bei  Tri^cidfSxbung  stets  ungranuUertes  Protoplasma  haben.  Diese  Zellen 
gleichen  mithin  den  grossen,  einkernigen  Leukocyten  des  Blutes,  wie 
sie  sich  in  einer  Gruppe  von  Fallen  (vergl.  S.  459)  im  Blute  in  enormer 
Anzahl  finden.  Pal t auf  hat  aber  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  in 
seltenen  F&llen  sich  die  Zellen  des  Lymphosarkoms  nicht  von  den  ge- 
w5hnlichen  Lymphocyten  unterscheiden  (Taf.  IX,  Fig.  22).  Nach  Angabe 
mehrerer  Autoren  kOnnen  die  Geschwulstzellen  auch  mehrkemig  sein,  ja 
es  soUen  sogar  Riesenzellen  vorkommen  k5nnen,  doch  will  Fait  auf  die 
Frage,  ob  diese  Geschwulste  noch  den  Lymphosarkomen  zuzuz&hlen  sind, 
ofEen  lassen.  Es  wurde  dieser  Befund  in  einer  Reihe  von  Fallen  erhoben, 
bei  denen  es  nach  dem  ubrigen  anatomischen  und  histologischen  Befund 
wahrscheinlich  ist,  dass  sie  in  die  Gruppe  der  eigenartigen  Tuberkulose 
des  lymphatischen  Apparates  und  nicht  zur  Lymphosarkomatose  gehCren. 
Regressive  Metamorphosen  im  Sinne  von  Verfettung  oder  Nekrose 
kommen  bei  der  Lymphosarkomatose  nur  ausserst  selten  und  dann 
nur  in  geringer  Ausdehnung  vor.  Verkasungen  wurden  niemals  beob- 
achtet,  vielmehr  ddrften  jene  Falle,  in  welchen  eine  solche  vorUegt, 
in  der  eben  erwahnten  Art  zu  erklaren  sein.  Kombinationen  von 
Lymphosarkomatose  mit  Tuberkulose  wurden  allerdings  bereits  beob- 
achtet,  wenngleich  sie  ziemlich  selten  sind ;  es  fanden  sich  hierbei  beide 
Veranderungen  getrennt  nebeneinander,  ohne  dass  der  lymphosarkoma- 
tose Prozess  durch  die  gleichzeitige,  meist  erst  terminal  in  Form  miliarer 
Eruptionen  zur  Ausbreitung  gelangte  Tuberkulose  in  seinem  histologi- 
schen Befund  beeinflusst  worden  ware,  worauf  Kundrat  bereits  hinge- 
wiesen hat. 

Die  sekundaren  Bildungen  zeigen  den  gleichen  Aufbau  wie  die 
primaren  lymphosarkomatOsen  Geschwulste. 

Blutbefund. 

Da  die  erste  Aufstellung  des  Krankheitsbildes  vorwiegend  vom  ana- 
tomischen Standpunkt  vorgenommen  wurde  und  da  die  klinischen  Studien 
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—  auch  der  letzten  Jahre  —  uur  spariich  sind,  so  lasst  sich  uber  den 
Blutbefund  zurzeit  noch  keine  genaue  Angabe  machen. 

Die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  ergeben  zum  Teil  wider- 
sprechende  Resaltate.  So  fand  Sadler  in  vier  FftUen,  die  mOglicher- 
weise  als  Lympbosarkomatosen  zu  bezeichnen  sind,  mehr  oder  nainder  be- 
trfichtlicbe  Leukocytosen ;  in  einem  Falle  war  die  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  so  hochgradig,  dass  an  eine  Leukamie  gedacht  werden  konnte; 
doch  liegen  keine  genaueren  Angaben  fiber  die  Zusammensetzung  des 
Blutbildes  vor.  Canon  sah  in  einem  Falle  von  Lymphosarkom  ein 
Verhftltnis  W  :  R  =  1 :  100;  70*^/o  der  weissen  Blutk5rperchen  "waren  poly- 
morpbkemige  Leukocyten.  Limbeck  fand  eine  aaffallende  Ahnlicbkeit 
zwischen  dem  Blutbefund  der  Lymphosarkomatose  und  lymphatischen 
Leukftmie.  Grawitz  beobachtete  in  drei  Fftllen  von  Lymphosarko- 
matose eine  so  hochgradige  Leukocytose,  dass  auf  den  ersten  Blick  der 
Verdacht  auf  Leukftmie  entstand,  doch  gehOrten  die  Leukocyten  vor- 
wiegend  der  polymorphkemigen ,  neutrophilen  Form  an.  Turk  und 
Pink  us  fanden  bei  Lymphosarkomatose  eine  zuweilen  extreme  Lympho- 
cytenverminderung,  respektive  normale  Lymphocytenzahlen ;  in  neuester 
Zeit  berichtete  Turk  iiber  einen  Fall  von  Lymphosarkomatose,  in  welchem 
eine  hochgradige  Vermehrung  der  Lymphocyten  bestand,  wie  sie  der 
lymphatischen  Leukftmie  zukommt. 

Jene  FftUe  von  Lymphosarkomatose,  die  mit  betrftchtlicher  Vermeh- 
rung grosser  einkerniger  Leukocyten  im  Blut  einhergehen,  wtirden  der 
im  vorhergehenden  Kapitel  beschriebenen  Leukosarkomatose  zugehOren ; 
solange  keine  weiteren  Erfahrungen  vorliegen,  restieren  mithin  fiir  die 
Lymphosarkomatose  Kundrats  FftUe  ohne  oder  mit  einem  anderen 
Blutbefund. 

Histogenese  und  Atiologie. 

Nach  den  vorhegenden  Befunden  stellt  die  Lymphosarkomatose 
Geschwulste  lymphatischen  Baues  dar,  welche  sich  mit  Riicksicht 
auf  die  „unregelmftssige  Anordnung,  Gr5sse  der  Zellen,  quantitativ 
wechselnde  Ausbildung  des  Gertistes''  (Paltauf)  und  das  schrankenlose 
Wachstum  als  atypische  Wucherung  des  lymphadenoiden  Gewebes  er- 
weiseu.  Hierdurch  unterscheiden  sie  sich  streng  von  den  mehr  hyper- 
plastischeu  Tumoren  des  lymphatischen  Apparates,  insbesondere  von  der 
Pseudoleukftmie,  bezw.  lymphatischen  Leukftmie,  von  welcher  sie  auch 
durch  den  makroskopischen  Befund  geschieden  sind.  Hierauf  machte 
auch  K  und  rat  aufmerksam  und  betonte  scharf  den  Unterschied  der 
Lymphosarkome  gegenuber  „anderen  primftren  Lymphdriiseutumoren, 
wie  den  leukftmischen  und  pseudoleukftmischen,  die,  so  gross  sie  werden 
kdnnen,  so  dass  die  vergr5sserten  Drusen  in  Paketen  unter  Verschmel- 
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zang  ihrer  Kapseln  zusammengepresst  sind,  nie  ein  Ubergreifen  der 
Wucherung  auf  die  Nachbarschaft  aufweisen,  niemals  aber  aucb  eine 
auffallende  Abanderung  der  typischen  Driisenstruktur."  Ein  weiterer 
Unterschied  gegeniiber  diesen  Prozessen  liegt  in  der  Ausbreitung  des 
Lymphosarkoms,  das,  wenn  es  auch  von  Region  zu  Region  fortschreitet, 
doch  niemals  so  allgemein  wird  wie  die  Leuk&mie  and  PseudoleukHmie, 
immer  auf  mehrere  Regionen  beschrftnkt  bleibt,  insbesondere  nicht  die 
difEusen  Infiltrationen  der  Leber  und  Milz  und  die  zahllosen  kniJtcheu- 
f5rmigen  Metastasen  setzt.  Es  kann  jedoch  unter  Umsttoden,  woraof 
gleichfalls  bereits  K und  rat  hingewiesen  hat  und  was  von  spateren 
Untersuchern  bestatigt  wurde,  die  Lymphosarkomatose  von  pseudo- 
leukamiscben  Drusenschwellungen  ihren  Ausgang  nehmen.  In  gleicher 
Weise  unterscheidet  sich  die  Lymphosarkomatose  auch  von  den  echtea 
autonomen  Neubildungen  und  besonders  von  dem  Sarkom,  mit  dem  es 
vielfach  zusammengeworfen  wird.  Denn  die  Lymphosarkome  sind  nicht 
,,spontan  in  einzelnen  oder  multiplen  Herden  auftretende  atypiscbe 
Gewebsbildungen,  die  sich  metastatisch  vervielfaltigen  k()nnen,  sondem 
Gewebsbildungen ,  aus  den  Lymphdriisen ,  f ollikularen  und  adenoiden 
Gebilden  hervorgehend ,  die  regionftr  auftreten  und  fortschreiten  nacb 
den  Wegen  der  Lymphbahnen*',  die  sich  aber  durch  den  atypischen 
Bau  und  noch  mehr  durch  ihr  Wachstum  (Einbrechen  in  die  Nachbar- 
gewebe)  von  dem  lymphatischen  Gewebe  unterscheiden.  Diese  Eigen- 
schaften  trennen  sie  also  von  den  hyperplastischen  Wucherungen  des 
lymphatischen  Apparates,  die  Art  ihrer  Entstehung  (gleichzeitig  m^s 
einer  Gruppe  von  Lymphdriisen  und  Lymphfollikeln)  und  ihre  Ver- 
breitung  (nicht  durch  Metastasierung  im  gewOhnlichen  Sinne)  trennen 
sie  von  den  echten  Geschwiilsten.  Freudweilers  (1)  gegenteilige  Be- 
hauptung  findet  in  seiner  Beobachtung  keine  hinreichende  Stutze. 

Die  Atiologie  der  Lymphosarkomatose  ist  uns  v5llig  unbekannt^ 
wenngleich  bereits  verschiedene  Umstftnde  zur  Erklarung  ihrer  Ent- 
stehung herangezogen  wurden.  Insbesondere  wurde  vielfach  eine  para- 
sitare  Atiologie  fxir  diese  Kraukheit  supponiert  und  vielen  Bakterien,  ja 
auch  Protozoen  eine  atiologische  RoUe  beigelegt,  doch  wurden  alle  diese 
Befunde  bald  widerlegt.  Nach  Paltauf  liegt  es  nahe,  in  den  bei  an- 
dauernden  Reizungszustanden  des  lymphatischen  Apparates  (irtlich  sich 
abspielenden  Regenerationsprozessen  eine  nicht  zu  unterschatzende  Ge- 
legenheitsursache  fur  eine  geschwulstartige  Proliferation  zu  erblicken. 
Dieser  Zusammenbang  ergibt  sich  namentlich  bei  manchen  Formen  der 
Lymphosarkomatose,  so  bei  dem  „mediastinalen  Lymphosarkom,  welches 
von  den  bronchialen  und  hinteren  mediastinalen  Drusen  ausgebt,  die 
haufig  narbig-schwielig,  schiefrig  induriert  sind,  nicht  nur  infolge  tuber- 
kulOser  Affektionen,  sondern  infolge  der  verschiedenen  Reizungszustfinde, 
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welche  das  Atmungsorgan  betreffen,  die  Pneumokoniosen  usw."  In 
diesem  Sinne  wftre  z.  B.  die  eigenartige ,  von  einer  Reihe  von  Autoren 
genauer  studierte  Bergarbeiterkrankheit  in  Schneeberg  heranzuziehen, 
die  nach  mehreren  Angaben  eine  Lyniphosarkomatose  der  bronchialen 
Lymphdrusen  darstellt.  Auch  Schlagenhaufer  bringt  in  neuester 
Zeit  die  Hfiufigkeit  des  Lymphosarkoms  der  bronchialen  Lymphdrusen 
mil  der  Anthrakose  derselben  in  Zusammenhang.  £s  ist  aber  leicht 
ersichtUch,  dass  alle  diese  Momente  allein  nicht  ausreichen,  um  die  Ent- 
stehung  der  Lymphosarkomatose  zu  erklftren,  wir  sehen  uns  vielmehr 
immer  gezwungen,  wie  Paltauf  ausftihrt,  ,,auf  eine  gewisse  Disposition 
zuruckzugreifen.  Diese  Disposition  haben  wir  uns  aber  weniger  als 
eine  angeborene,  denn  als  eine  erworbene  vorzuetellen ;  sie  ist  durch 
AllgemeinzustlLnde,  Ern&hrungsanomalien,  Ersch5pfungszust&nde,  Kach- 
exien  etc.,  auch  durch  gewisse  Krankheitsprozesse  erzeugt."  Diese 
Auffassung  Paltaufs  dtirfte  im  wesentlichen  auch  fiir  die  iibrigen, 
hier  beschriebenen  Erkrankungsforraen  des  lymphatischen  Apparates  zu 
Recht  bestehen.  Es  handelt  sich  um  „sehr  komplexe  Krankheitspro* 
zesse,  zu  deren  Entwickelung  einfache  direkte  Krankheitsursachen  nicht 
ausreichen,  sondem  gemeinhin  AUgemeinstOrungen  des  Orgauismus  erst 
neben  den  verschiedenen  atiologischen  Gelegenheitsmomenten  besondere 
Geltung  haben  diirften."  Wir  werden  daher  Paltauf  beipflichten,  der 
die  Atiologie  der  Lymphosarkomatose  nicht  mit  der  der  autonomen 
Neubildungen  zusammeuzieht,  sondern  den  in  Rede  stehenden  Prozess 
den  VegetationsstCrungen  Kundrats  zuzahlt. 


111.  Anhang. 

1.  Leukan&mie. 
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Eine  Reihe  von  Fallen,  welche  von  einzelnen  Autoren  als  Kom- 
binationen  oder  Ubergangs-  und  Mischforraen  von  Leukftmie  und 
perniziOser  Anftmie  gedeutet  wurden,  wurde  in  neuester  Zeit  durch 
Leube  (4)  unter  der  Bezeichuung  Leukanftmie  zusammengefasst.  Leube 
versteht  darunter  Erkrankungen,  bei  welchen  das  Blutbild  „bedeutende 
Verftnderungen  sowohl  an  den  Leukocyten  als  auch  an  den  Erythro- 
oyten,  wie  wir  sie  einerseits  bei  der  Leukftmie,  andererseits  bei  der 
pemizi5sen  Anftmie  zu  sehen  gewohnt  sind",  zeigt.  Solcbe  FftJle  waren 
die  von  Litten,  Waldstein,  K5rm5czi,  Leube,  Hitschmann 
und  Lehndorff,  Luce  beschriebenen. 

Den  Fall  von  Litten  (5),  der  ein  tJbergang  von  perniziOser  Anftmie 
in  Leukftmie  sein  sollte,  lassen  Lazarus  und  Luce  nicht  als  solchen 
gelten,  weil  der  Nachweis  der  pemizi()sen  Anftmie  aus  dem  mitgeteilten 
Blutbefund  (entsprecbend  dem  damaligen  Stande  der  Hftmatologie)  nicht 
erbracbt  erscbeint.  Lazarus  (3)  glaubt,  dass  es  sicb  von  vornhereiu 
um  eine  Leukftmie  gehandelt  bat  und  auch  Luce  (3)  vertritt  die  An- 
schauung,  dass  in  diesem  Falle  eine  gemischtzellige  Leukftmie  vor- 
gelegen  babe,  deren  aleukftmisches  Vorstadium  sich  durch  eine  ein- 
fache  Anftmie  signalisierte. 

Auch  in  dem  Falle  Wald8teins(9)  (Chlorom)  Hess  der  Blutbefund 
an  einen  tJbergang  pernizi5ser  Anftmie  in  Leukftmie  denken,  doch  ist 
diese  Annahme  vollstftndig  unerwiesen,  da  der  mitgeteilte  Blutbefund 
keineswegs  die  pernizi5se  Anftmie  erweist.  tJberdies  spricht  sich  bereits 
Waldstein  selbst  dahin  aus,  dass  sein  Fall  von  der  Anftmie  und  Leuk- 
ftmie vollkommen  getrennt  werden  miisse,  vielmehr  ftir  sich  allein  zu 
betrachten  sei. 

Im  Falle  Kdrm5czis(2)  ergab  die  Blutuntersuchung  zun&chst  fol- 
genden  Befund:  Hftmoglobin  30«/o,  2000000  rote  Blutk5rperchen,  6000 
weisse  BlutkOrperchen ,  darunter  vorwiegend  polymorpbkernige  Leuko- 
cyten. Unter  den  roten  Blutk5rperchen  fanden  sich  viele  Poikilocyten, 
Mikro-  und  Makrocyten  und  Megaloblasten.  Drei  Tage  vor  dem  Tode 
fand  sicb  eine  betrftchtliche  Vermehrung  der  weissen  BlutkOrperchen : 
1600000  rote,  107000  weisse  BlutkOrperchen ,  unter  diesen  b^lo  poly- 
morphkernige  und  95 Vo  mononukleftre  Leukocyten,  und  zwar  Zwerg- 
und  Riesenlymphocyten  je  10®/o,   normale  Lymphocyten   15^0,  Zellen 
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mit  8—10^  Durchmesser  65°/o.  Die  Sektion  ergab  schwerste  Anftmie, 
atrophiscbe  Lymphdriisen,  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  Haut- 
blutungen,  rotes  Knocbenmark. 

Im  Falle  Leubes  ergab  die  Blutnntersuchung  256000  rote  Blut- 
kDrpercheu,  10600  Leukocyten.  Die  Erythrocyten  waren  ungleich  gross, 
es  fanden  sicb  aucb  Megalocyten  und  kembaltige  rote  BlutkOrpercben, 
und  zwar  76  Normoblasten  und  152  Megaloblasten  im  cmm.  Unter  den 
Leukocyten  fanden  sicb  40,2  ®/o  Lympbocyten  (35,3  °/o  grosse,  4,9  ®/o 
kleine),  44,1  7o  polymorpbkernige  Leukocyten,  13,6  *^/o  Myelocyten  (13  ^/o 
neutropbile,  0,6  ^/o  eosinopbile),  2,1  ®/o  grosse  mononukleftre  Leukocyten. 
Die  Obduktion  ergab  eine  enorme  Anftmie  des  ganzen  EOrpers,  rotes 
Knocbenmark,  geringe  Vergr5sserung  der  Milz,  keine  Lymphdrtisen- 
schwellung. 

Im  Falle  Hitscbmanns  und  Lehndorffs  (1)  bestand  eine  im 
Verlaufe  von  drei  Wochen  rascb  zunebmende  Verminderung  der  roten 
BlutkOrpercben  (von  2100000  auf  724000),  eine  mftssige  Vermehrung  der 
Leukocyten  (10500  auf  35000);  die  roten  BlutkOrpercben  zeiglen  auf- 
f alien  de  Poikilocytose,  es  fanden  sicb  sebr  reicblicb  Normo-  und  Megalo- 
blasten; unter  den  weissen  Blutk5rpercben  waren  vorwiegend  die  ein- 
kernigen  Leukocyten  vermebrt  und  zwar  iiberwiegend  die  grossen  mono- 
nukleftren  ungranulierten  Formen,  die  von  46,9  Vo  auf  76,6  ®/o  anstiegen. 
Die  Obduktion  ergab  mftssige  Lymphdrusen-  und  MilzvergrQsserung 
und  rotes  Knocbenmark. 

Ahnlicb  verhftlt  sicb  der  Fall  Luces.  Nach  einer  akuten  Infek- 
tionskrankbeit  trat  zuerst  Oligocbromftmie,  sodann  eine  Vermebrung  der 
grossen  einkernigen  ungranulierten  Leukocyten  und  Verminderung  der 
roten  Blutk5rperchen  auf.  Diese  Verftndernngen  wurden  immer  schwerer, 
es  war  eine  starke  Poikilocytose  bemerkbar,  zugleicb  fanden  sicb  zabl- 
reiche  Normo-  und  Megaloblasten,  scbliesslicb  ergab  die  Blutuntersucbung 
20— 30^/o  Hftmoglobin,  1 152000  rote  BlutkOrpercben,  59600  weisse  Blut- 
kOrpercben  (48,6 ^/o  polymorpbkernige,  48,3%  grosse  einkemige,  un- 
granulierte  Leukocyten ,  2,7  "/o  Lympbocyten ,  0,4  ®/o  polymorpbkernige 
eosinopbile  Leukocyten).  Die  Sektion  ergab  ein  walnussgrosses  Driisen- 
paket  unter  dem  recbten  Kieferwinkel,  einen  Milztumor  (13X22X10) 
und  rotes  Knocbenmark.  Ausstricbprftparate  aus  der  Milz,  dem  Knocben- 
mark und  den  vergrOsserten  Lymphdrusen  zeigten  fast  nur  einkernige, 
ungranulierte  Leukocyten. 

Nacb  den  vorliegenden  Befunden  kOnnten  diese  Fftlle  vielleicbt  der 
friiher  bescbriebenen  Leukosarkomatose ,  beziehungsweise  Cbloroleuko- 
sarkomatose  (Waldstein)  mit  vorwiegender  Beteiligung  des  Knochen- 
markes  zuzuzfthlen  sein.     Das  Blutbild  weicht  aber  von  den  iibrigen 
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analogen  Fallen  vornehmlich  nach  der  Richtung  ab,  dass  die  AnILmie 
ganz  exzessive  Grade  erreicht  und  die  starke  Poikilocytose  sowie  das 
AuftreteD  von  Megaloblasten  an  eine  pemizi5se  Anftraie  erinnern. 

Nach  Leube  bandelt  es  sich  in  seinem  Falle  von  LeukanS.mie 
„um  eine  schweie,  vielleicht  infektiOse  Alteration  des  Formationspro- 
zesses  der  Blutzellen  im  Knocbedmarke,  die  sicb  gleicbm&Bsig  auf  rote 
und  weisse  BlutkOrpercben  bezog  und  zur  Folge  batte,  dass  beide  in 
unfertigem  Zustande  verblieben,  die  weissen  sogar  nicbt  mehr  granuliert 
wurden  und  dass  diese  Reduktion  der  Knochenmarkfunktion  in  wenigen 
Tagen  zur  vOlligen  Veruicbtung  der  Blutbildung  und  damit  zur  Auf- 

bebung  der  Lebensfabigkeit  des  Organismus  fubrte." „ini  Gegen- 

satz  dazu  miissen  wir  annebmen,  dass  bei  der  Leukftmie  die  Wirkung 
eiuer  spezifiscben  Noxe  sicb  wesentlicb  auf  die  farblosen  BlutkcJrpercbon 
konzentriert." 

Eine  vollkommen  gleicbe  Anscbauung  vertreten  Hitschmann 
und  Lebndorff  fur  ibren  Fall,  indem  sie  annebmen,  dass  es  ein  und 
dasselbe  scbadlicbe,  bisber  unbekannte  Agens  ist,  welcbes  die  zellbildende 
Funktion  der  blutbildenden  Organe  derart  bemmt,  dass  von  beiden 
Typen  unreife  Formen  —  Megaloblasten  und  sogenannte  „grosse  Lympho- 
cyten**  —  gebildet  und  in  das  Blut  ausgescbwemmt  werden.*' 

Eingebend  bescbftftigt  sicb  Luce  mit  vorliegender  Frage,  und  weist 
darauf  bin,  dass  in  seinem  Falle  das  Blutbild  die  Zeicben  der  pemiziCsen 
Anamie  neben  denen  der  lympbatiscben  Leukamie  darbot.  Er  ist  aber 
geneigt,  die  Lfeukan&mie  in  die  Gruppe  der  leuk&miscben  Knocben- 
markserkrankungen  einzureiben  und  die  An£Lmie  als  eine  symptomatisch 
maligne  aufzufassen.  Die  pemiziOse  Anamie  der  Leukan^miscben  unter^ 
scbeidet  sicb,  wie  Luce  mit  Recbt  bervorbebt,  nur  quantitativ  von  jenen 
Anamien,  die  wir  als  konstantes  Begleitsymptom  bei  den  verscbiedenen 
Leukamieformen  antreffen.  Ein  wicbtiges  Unterscbeidungsmerkmal  zwi- 
scben  der  pernizidsen  Anamie  der  Leukanamiscben  und  der  Biermer- 
scben  Anamie  liegt  in  dem  Umstand,  dass  sicb  bei  der  letzteren  eioe 
Siderose  der  Leber  findet,  die  bei  ersterer  feblt.  Es  findet  also  bei  der 
Leukanamie  kein  gesteigerter  Zerfall  der  roten  BlutkOrpercben  statt,  die 
pemiziOse  Anamie  bei  der  Leukanamie  ist  demnacb  myelogenen  und  nicht 
hamatogenen  Ursprungs.  Es  gebubrt  daber  nacb  Luce  der  Leukanftmie 
unter  den  Erkrankungen  des  bamatopoetiscben  Apparates  keine  Sonder- 
stellung,  sie  ist  nur  ein  bamatologiscbes  Symptom.  Es  bestebt  zwischen 
der  leukamiscben  und  der  leukanamiscben  Knocbenmarksreaktion  kein 
qualitativer,  sondern  nur  ein  quantitativer  Unterscbied. 

Wir  mOcbten  uns  diesen  Ausfiibrungen  Luces  vollkommen  an- 
scbliessen  und  bier  daran  erinnern,  dass  einigermassen  abnliche  Bla^ 
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bilder   auch   unter  der  Eiuwirkung  gewisser  Gifte  zustande  kommen. 

Wir   halten    daher   die    Aufstellung   einer    besonderen    Krankheitsform 

unter  dem  Namen  Leukan^tuie,  beziehungsweise  die  Annahme  von  Kom- 

binations-  oder  tJbergangsformen  zwischen  pemiziOser  Anamie  und  Leuk- 

&mie  nicht  fiir  gerechtfertigt.     Die  Aufstellung  eines  derartigen  Krank- 

heitsbildes  grundet  sich  lediglich  auf  das  Hervortreten  des  an&mischen 

Befundes  in  dem  leuk&mischen  Blutbild.     Eine  konsequente  Durchfub- 

rung   dieses  Standpunktes  wurde  dazu  ftibren,   Faille  aus  den  verscbie- 

denen  im   vorstebenden  gescbilderten  Krankbeitsformen  des  lympbati- 

schen  Apparates,  wenn  sie  mit  bocbgradiger  An&mie  einbergeben,  unter 

dieser  gemeinscbaftlicben  Bezeicbnung  zusammenzufassen.    Dabei  ist  ja 

das  Blutbild  der  sogenannten  ecbten  perniziOsen  And.mie,  soweit  wir  derzeit 

uberbaupt  in  der  Lage  sind,  dieselbe  als  ein  scbarf  umscbriebenes  Krank- 

heitsbild  aufzufassen,  keineswegs  so  wobl  cbarakterisiert,  wie  vielfacb  an- 

genommen  wird.   In  diesem  Sinne  spricbt  sicb  aucb  neuerdings  Pappen- 

beim  (7,  8)  aus:  ^Die  Biermerscbe  Anftmie  ist  also  nicbt  prinzipiell, 

sondem  eigentlicb  nur  graduell  von  der  einfacben  Anamie  unterscbieden 

durch  die  St^ke  des  regenerativen  Reizes,  beziebungsweise  das  Reaktions- 

vermOgen,  d.  i.  die  Disposition  des  vom  Reize  getroffenen  Enocben- 

markes^.  Insbesondere  baben  ja  zablreicbe  Untersucbungen  der  neueren 

Zeit  gezeigt,   dass  Megaloblasten  bei  verscbiedenen  An£lmien  auftreten 

kdnnen,   dass  femer  in  F&Uen,   die  wir  nacb  dem  kliniscben  Verlaufe 

and    nacb  dem  Obduktionsbefunde  als   pemizidse  An&mie  bezeicbnen 

mtissen,  Megaloblasten  im  strOmenden  Blute  feblen  k5unen,  und  dass 

das  Blutbild  bisweilen   nur  durcb  die  bocbgradige  Abnabme  der  roten 

B1utk5rpercben  und  starke  Poikilocytose  cbarakterisiert  ist.   Gerade  diese 

Verfinderung  finden  wir  aber  gar  nicbt  so  selten  bei  den  verscbiedenen 

im  vorstebenden  bescbriebenen  Krankbeitsformen.     Andererseits  weisen 

ja  die  Falle  von  perniziOser  Anamie  einen  ziemlicb  cbarakteristiscben  Ob- 

duktionsbefund  auf  und  dieser  wurde,  wie  die  vorliegende  Literatur  zeigt, 

bisher  bei  den  angeblicben  tJbergangsformen  perniziSser  Anamie  in  Leuk- 

&mie  nicbt  erboben;  insbesondere  weist  Luce  mit  Recbt  auf  das  Feblen 

der  Siderose  der  Leber  bin.    Man  ist  daher  nacb  dem  bisber  vorUegenden 

Materiale  ledigUcb  berecbtigt,  bei  den  in  Rede  stebenden  Fallen  von 

atypiscben  Wucberungen  des  lympbatiscbeu  Apparates,  beziebungsweise 

Leukfimien  von  einer  starken  Anamie  zu  sprechen,  wie  sie  in  geringerem 

Grade  stets  bei  dem  betreffenden  Krankbeitsbild  beobacbtet  wird,  nicbt 

aber   eine  Eombination   mit  perniziOser  Anamie  anzunebmen,   wogegen 

sich  aucb  Pappenbeim  ausspricbt.   Es  ist  daber  aucb  die  Aufstellung 

eines  besonderen  Krankbeitsbildes  ^^Leukanamie^  nicbt  empfeblenswert. 
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2.  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum. 
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V.  Jaksch  w£lblte  diese  Bezeichnung  fiir  ^ein  Krankheitsbild,  dessen 
klinischer  Verlauf  dem  Bilde  der  Leukftmie  entspricht:  man  findet  hoch- 
gradige  Schwellung  der  Milz,  der  Leber,  der  Driisen,  dauemd  sehr  be- 
trftchtlicbe  Leukocytose  (Verhftltnis  der  Weissen  zu  den  Roten  1 :  10, 
1 :  17,  1 :  12),  trotzdem  ergibt  der  Sektionsbefund  keine  Leukftmie.^  Einer 
seiner  Fftlle  betrifft  ein  11  Monate  altes  Kind.  Der  Blutbefund  ergab 
;,eine  enorme  Verminderung  der  roten  Blutzellen,  enorrae  Bl&sse  der- 
selben,  etwas  Poikilocytose,  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  und  zwar 
grosszellige  und  kleinzellige  Leukocyten,  darunter  solcbe,  die  aus  dicht- 
gedrftngten,  stark  licbtbrechenden  KOrnchen  besteben,  ferner  solche,  die 
einen  deutlichen  Kontur  zeigen  und  im  Inneren  polarstftndig  mit  Klumpen 
dicbtgedrftngter,  stark  lichtbrechenderKiigelcben  erfiillt  sind,  ferner  Exem- 
plare  von  weissen  Blutzellen,  die  vollstftndig  bomogen  erscheinen  und 
solcbe,  die  mit  2—3  der  oben  bescbriebenen  klumpigen  Massen  erfullt 
sind.^  Der  Hftmoglobingebalt  betrug  15°/o  Fleiscbl,  Zahl  der  roten 
BlutkGrperchen  820000,  Zabl  der  weissen  54660;  W  :  R  =  1 :  15.    Die 
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Obduktionsdiagnose  lautete:  Anaemia  gravis.  Tumor  lienis  chronicus. 
Degeneratio  adipos.  cord.  Oedema  pulmon.  chronic.  Die  mesenterialen 
Driisen  waren  vergrOesert,  hart  anzufiihlen,  ihr  Gewebe  blass,  hart  und 
zfthe.^  Die  bistologische  Untersuchung  der  Leber,  Milz,  Niere  und  des 
Herzens  ergab  ^das  Fehlen  jedes  leuk^lmischen  Blutbefundes^. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  in  Heilung  ausging,  handelte  es  sich  um 
ein  19  Monate  altes  Kind,  bei  dem  ein  Milztumor  bestand,  die  Leber  nicht 
vergrOssert  war,  sS,mtliche  Lymphdriisen  eine  leichte  Vergr5sserung  auf- 
wiesen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  1380000  rote  und  114150  weisse  Blut- 
kdrperchen,  Verhftltnis  1 :  12.  Dieser  Blutbefund  besserte  sich  im  Laufe 
der  Beobachtung  ziemlich  rasch  und  kehrte  schliesslich  zur  Norm  zuruck. 
Der  Blutbefund  der  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum  ist  nach 
Jaksch  charakterisiert  durch  Oligocytamie ,  Oligochromamie  und  be- 
trftchtJiche  andauernde  Leukocytose.  Durch  die  letztere  unterscheidet 
er  sich  von  der  bei  anderen  Krankheitsprozessen ,  z.  B.  bei  schwerer 
Rachitis  auftretenden  Anftmie,  mit  der  Leukftmie  hat  er  die  progressive 
Zunahme  der  Leukocyten  gemeinsam,  unterscheidet  sich  aber  nach 
Jaksch  von  dem  Blutbefund  der  letzteren  dadurch,  dass  eosinophile 
Zellen  fast  vollkommen  fehlen  oder  nur  in  geringer  Menge  vorhanden 
sind  und  dass  die  Abnahme  der  Zahl  der  zelhgen  Elemente  und  des 
H&moglobingehaltes  bei  der  Leukftmie  niemals  so  bedeutend  ist.  Ausser- 
dem  kommt  gegentiber  der  Leukftmie  die  geringe  Schwellung  der  Leber 
gegenuber  der  enormen  Vergr5sserung  der  Milz  bei  der  Anaemia  pseudo- 
leucaemica in  Betracht. 

Mehrere    Autoren    widmeten    diesem    von    Jaksch    aufgestellten 
Elrankheitsbild  besondere  Aufmerksamkeit.    So  beschrieb  Luzet  (12)  zwei 
F&Ue  und   legte  hierbei   besonderes  Gewicht  auf  das  Auftreten  kem- 
haltiger  roter  Blutkdrperchen  mit   verschieden  gestalteten,  teilweise  in 
Karyokinese  begriffenen  Kernen  im  strcJmenden  Blute;  die  gleiche  An- 
gabe  machten  auch  Alt  und  Weiss;  Luzet  neigt  sich  der  Annahme 
zu,  dass  zwischen   der  echten  myelogenen  Leukftmie  und  der  Anaemia 
pseudoleucaemica  infantum  sehr  nahe  Beziehungen  bestehen.    Auch  die 
meisten   anderen  Untersucher,   die  sich  mit  diesem  Krankheitsprozesse 
beschftftigten ,  lehnen   die  Auffassung   desselben   als  einer  besonderen 
Krankheitsform  des  lymphatischen  Apparates  ab.   So  konnte  Baginsky 
(1)  sich  nicht  von  der  Vorstellung  frei  machen,  dass  in  diesen  Fftllen  ein 
Konnex  zwischen  der  pseudoleukftmischen  Affektion  und  der  Rachitis 
bestehe,  Felsenthal  (4)  hielt  den  Blutbefund  dieser  Fftlle  nicht  fiir  cha- 
rakteristisch,  Fischl  (5)  glaubte,  dass  die  Anaemia  pseudoleucaemica  in- 
fantum ein  Folgezustand  schwerer  Allgemeinerkrankungen  sei  und  dass 
man  sie  als  selbstftndige  Anftmie  streichen  kdnne,   wahrend  Cabot  (2) 
ihr  eine  Zwischenstellung  zwischen  Leukftmie  und  perniziOser  Anftmie  an- 
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wies.  Ro  lies  ton  und  Latham  (14)  schliessen  sich  dieser  Auffassung 
Cabot s  an  und  weisen  auf  den  ungeniigenden  Blutbefund  in  der  Mebr- 
zahl  dieser  F&Ue  hin.  Sie  nehmen  in  Anlehnung  an  Limbeck  (11)  an, 
dass  diese  F&Ue  verschiedenen  Erankheitsprozessen  (perniziOse  Anfimie, 
sekund&re  Anftmie,  Hodgkinsche  Krankheit,  lymphatische  Leuk&mie 
und  mOglicherweise  auch  myelogene  LeukSlmie)  angeh5ren.  AucbPinkus 
erw3.hnt,  dass  dieses  Krankheitsbild  von  der  Leukfimie  und  anderen 
an&mischen  Zustdnden  des  Kindesalters  nicht  scharf  geschieden  ist.  In 
gleicher  Weise  hftlt  Grawitz  (7)  beziiglich  der  Anaemia  pseudoleucaemica 
infantum  es  ;,nach  den  bisherigen  Mitteilungen  nicht  geboten,  diese  Zu- 
st£bide  als  selbstftndige  Krankheitsbilder  aufzufassen,  sondem  sie  sind 
wohl  am  richtigsten  als  symptomatische  Erscheinungen  bei  verschiedeneD 
Grundkrankheiten  anzusehen,  welche  an3.misierend  zu  wirken  vermOgen 
und  die  starke  Leukocytose  im  Verein  mit  den  kemhaltigen  Erythio- 
cyten  deutet  darauf  hin,  dass  eine  lebhafte  Reizung  des  Knochenmarkes 

vorhanden  ist,   das  ja schon   physiologisch  im  EindesaUer 

eine  ubernormale  Ausfuhr  von  Leukocyten  in  die  Zirkulation  unterh&li^ 

Ebenso  wie  Paltauf  steht  er  auf  dem  Standpunkt,  dass  die 
Anaemia  pseudoleucaemica  infantum  aus  der  Gruppe  der  hier  abgehan- 
delten  Erkrankungsformen  auszuscheiden  ist 

Auch  Riviere  (13  a)  h£llt  diesen  Prozess  nicht  fur  eine  selb- 
stftndige  Bluterkrankung. 

In  jungster  Zeit  widmete  Lehndorff  (10)  demselben  auf  Gnmd 
einer  eigenen  Beobachtung  eine  eingehende  Darstellung.  Sein  Fall  betrifft 
ein  18  Monate  altes  Eind,  das  seit  Geburt  sehr  blass  war;    seit  dem 
ersten  Lebensmonate  zeigte  es  eine  zunehmende  Abmagerung  und  Appetit* 
losigkeit,  zuweilen  auch  leichte  Obstipation.    Der  Blutbefund  ergab  eine 
hochgradige  Oligochromftmie  (bis  zu  10  Vo  Fleischl),  starke  Poikilocytosc, 
Polychromatophilie  und  kOmige  Degeneration  der  roten  61utk5rperchen, 
Unmassen  von  kernhaltigen  roten  BlutkOrperchen,  ihre  Zahl  war  bis- 
weilen   der  der  weissen  BlutkOrperchen  gleich,   und  zwar  fanden  sich 
sowohl  Normo-  als  Megaloblasten ,  erstere  ungeffthr  5— 8mal    so  zahl- 
reich  wie  letztere.    Dabei  bestanden  allerlei  Verschiedenheiten  im  Proto- 
plasma  und  Eern  dieser  Zellen ;  viele  von  ihuen  enthielten  auch  Karyo- 
kinesen;  in  jedem  Praparat  fanden  sich    einige  Gigantoblasten.     Der 
Farbeindex  betrug  anfangs  ^k—l ,   spater  nur  ^/«.     Die  Zahl  der  roten 
Blutk5rperchen   schwankte   zwischen  1040000  und   1600000,    die   der 
weissen  Blutk5rperchen  zwischen  15600  und  40000;  ungefahr  die  Hfilfte 
derselben  waren  polymorphkemige  Leukocyten,  an  welchen  an  einigeu 
Tagen  das  voUstandige  oder  teilweise  Fehlen  der  Granula  zu  konstatieren 
war;   die  Zahl  der  Leukocyten  (grosse  und  kleine)  schwankte    zmschen 
17,6  und  40,1 7o,  stets  waren  die   grossen  mononuklearen  Leukocyten 
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und  die  tJbergangszellen  bedeutend  vermehrt;  eine  Zunahme  der  eosino- 
philen  Leukocyten  bestand  nicht,  Mastzellen  fanden  sich  nur  vereinzelt, 
reichlicher  Myelocyten,  einmal  bis  zu  12®/o,  bisweilen  auch  Zellen,  die 
ganz  wie  Myelocyten  aussaben,  aber  keine  Granula  entbielten.  Bei  der 
Obduktion  fanden  sicb  leichte  Lymphdrusenscbwellungen,  VergrcJsserung 
der  Leber,  Milztumor  und  rotes  Knocbenmark. 

Lebndorff  glaubt,  dass  das  kliniscbe  Bild  dieses  Falles  im  Ver- 
eine  init  dem  Blutbefund  ein  ziemlicb  scharfes  Symptomenbild  ergibt. 
Auch  er  nimmt  in  Obereinstimmung  mit  Luzet  einen  sehr  nahen  Zu- 
sammenhang  zwischen  der  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum  und 
der  myelogenen  Leukftmie  an.  Seiner  Meinung  nach  „besteht  sogar  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Jackschsche  Anaemia  pseudoleucaemica 
infantum  nichts  anderes  ist,  als  der  Typus  der  Myelocytenleuk&mie, 
deren  Klinik  und  patbologiscbe  Anatomic  fiir  das  Sftuglingsalter  durch 
anatomiscbe  Eigentumlicbkeiten,  vielleicht  auch  durch  begleitende  Krank* 
heiten  dieser  Altersperiode  (Lues,  Rachitis)  modifiziert  erscheint.*'  Aller- 
dingB  kommt  er  ebenfaUs  zu  dem  Schlusse,  dass  bisber  unter  dem  Namen 
Anaemia  pseudoleucaemica  infantum  ^di^  verschiedenartigsten  und  sicher 
nicht  zusammengeh5rigen  Krankheitsbilder  beschrieben  worden  sind, 
teils  einfach  sekund&re  An&mien  der  SHugUnge  im  Gefolge  von  Lues, 
Rachitis,  Tuberkulose,  teils  sogar  echte  Lymphome",  doch  I&sst  sich  seiner 
Meinung  nach  aus  diesem  SammelbegrifE  „ein  wohl  charakterisiertes 
Elrankheitsbild  isolieren,  das  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Sd,ug- 
lingsleukHmie  darstellt". 

Weitere  khnische  und  anatomisch-histologische  Untersuchungen 
werden  die  Entscheidung  dieser  Frage  zu  erbringen  haben. 

3.  Anaemia  splenica. 
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Strtimpell  (3)  wfthlte  diesen  von  Griesinger  eingeftihrten  Namen 
far  ein  Krankheitsbild ,  das  durch  eine  schwere  An&mie  und  einen 
Milztumor  charakterisiert  ist  und  seiner  Auff assung  nach  eine  pernizidse 
Anftmie  mit  auffallender  MilzvergrOsserung  darstellt;  nach  Strfimpell 
liegt  jedoch  kein  Grund  vor,  diese  Fsille  prinzipiell  von  der  perniziOsen 
AnAmie  ohne  Milzschwellung  zu  trennen,  sie  stellen  vielmehr  nur  eine 
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nannten  Fallen  niemals  die  Grenze  der  Drusenkapsel  und  verursachen 
keine  ernsthaftere  allgemeine  GesundheitsstOrung.  Von  der  Leukfimie 
ist  diese  Erankheit  nach  Ktimmel  durch  den  Blutbefund  unterschiedeD, 
gegentiber  der  Pseudoleukftmie  und  der  Lymphosarkomatose  grenzt  sie 
sich  durch  den  Mangel  einer  Schwellung  der  regionaren  und  entfernten 
Lymphdriisen  ab.  Interkurrente  fieberhafte  Erkrankungen  brachten  in 
einzelnen  Fallen  die  Tumoren  rasch,  wenn  auch  nicht  dauemd  zum 
Verschwinden.  Ktimmel  trennt  daher  diesen  Prozess  von  der  Pseudo- 
leukamie  imd  Lymphosarkomatose  und  halt  ihn  ftir  eine  wohl  charak- 
terisierte  Erkrankung,  fiir  die  er  einen  besonderen  Namen  (Achroo- 
cytose)  in  Vorschlag  bringt. 

Von  den  einzelnen  Autoren,  die  uber  das  geschilderte  Krankheits- 
bild  berichteten,  wurde  der  demselben  zugrunde  liegende  Prozess  in 
verschiedener  Weise  gedeutet.  Haeckel  (3)  schliesst  sich  ganz  der 
Auffassimg  v.  Mikulicz'  an,  Hirsch  (4)  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen 
Fallen  xun  einen  chronisch  indurierenden  Prozess  handle,  der  etwa  einer 
Lebercirrhose  zu  vergleichen  ware.  Tietze  (9)  schliesst  das  Lympho- 
sarkom  aus  und  halt  den  Prozess  fiir  eine  Krankheit  sui  generis,  die 
als  chronisch  infekti5se  Erkrankung  aufzufassen  ist.  Goldzieher  (2) 
deutet  in  seinem  Falle  die  Geschwiilste  als  syphiUtisches  Granulations- 
gewebe.  Wallenfang  (10)  rechnet  die  Falle  zu  den  „pseudoleukami- 
schen  Geschwiilsten'',  wobei  er  allerdings  zugibt,  dass  sein  Fall  sich 
mehr  dem  Lymphosarkom  nahere,  doch  will  er  zwischen  diesen  Erkran- 
kungen keine  scharfe  Grenze  ziehen;  auch  Hochheims  (5)  Beob- 
achtung  scheint  dem  Lymphosarkom  nahezustehen. 

Die  bisher  vorliegenden  Mitteilungen  gestatten  noch  kein  ab- 
schliessendes  Urteil  tiber  die  Stellung  dieses  Erankheitsbildes;  es  muss 
einstweilen  dahingestellt  bleiben,  ob  die  mitgeteilten  Falle  eine  einheit- 
Uche  Erkrankung  darstellen.  JedenfaUs  sind  sie  den  lokalen  Erkran- 
kungen der  Speicheldriisen,  nicht  aber  den  Systemerkrankungen  des 
lymphatischen  Apparates  zuzuzahlen. 

5.  Eigenartige  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukamie  Ter- 
laufende  Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates. 
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EinleituDg. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fassten  wir  eine  Reihe  von  Fallen  zu- 
sammen,  die  klinisch  oft  vollkommen  eine  Pseudoleukamie  vortauschen, 
sich  aber  in  ihrem  anatomischen  und  namentlich  in  ibrem  histologiscben 
Befunde  wesentiich  von  dieser  unterscbeiden.  Mebrere  seitber  publi- 
zierte  FftUe  zeigen,  dass  es  sicb  bier  tatsftcblicb  urn  eine  besondere 
Krankbeitsgrnppe  bandelt,  welcbe  durcb  einen  ganz  bestimmten  anato- 
misch  -  bistologiscben  Befund  cbarakterisiert  ist,  mitbin  eine  Sonder- 
steliung  gegendber  kliniscb  ftbnlicb  verlaufenden  Krankbeitsbildern  ein- 
nimmt. 

Pathologiscbe  Anatomie. 

Die  Lympbdrtisen  sind  im  allgemeinen  durcbwegs  mebr  oder  minder 
stark  vergrOssert,  meist  gegeneinander  abgrenzbar,  bisweilen  aber  kon- 
flnieren  sie  zu  grOsseren  Paketen  oder  Gescbwiiisten.  Sie  sind  gew5bnlicb 
m&ssig  derb,  vereinzelt  allerdings  aucb  ziemlicb  weicb  und  kOnnen  dann 
Fluktuation  vortauscben.  Am  Durcbscbnitt  sind  sie  teils  markig,  grau- 
rdtlich  oder  mebr  weiss,  f eucbtglanzend ,  fisebfieiscbabnlicb  und  ent- 
halten  zablreicbe  kleinere  und  grOssere,  ganz  unregelmassig  begrenzte, 
trockene,  gelblicbe,  wie  verkast  aussebende  Einscbliisse. 


*)  Im  Text  nicht  mebr  berticksichtigt. 
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Die  Milz  ist  mebr  oder  minder  stark,  oft  sehr  bedeutend  ver- 
grOssert,  mSlssig  derb ;  ibre  Eapsel  zart  oder  mit  kleineren  uud  grOsseren, 
weissen,  derben,  knorpelfthnlichen  Einlagerungeu,  die  oft  grosse  Plaques 
bilden,  bezeicbnet.  Auf  dem  Durcbschnitt  erscheint  sie  eigentumlich 
graurot  marmoriert  und  gefleckt,  indem  sie  allentbalben  durcbsetzt  ist 
von  erbsen-,  linsen-,  oder  baselnussgrossen,  oft  sogar  grOsseren  Knoten, 
die  bisweilen  untereinander  konfluieren  und  ziemlich  derb  sind.  Die- 
selben  erscheinen  im  allgemeinen  grauweiss  gefarbt  und  enthalten  in 
ibrem  Zentrum  einen  unregelm^sig  begrenzten,  gelblicben,  trockenen, 
wie  k&sigen  Herd,  oft  sind  sie  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung  ebenso  be- 
schaffen.  Nicbt  selten  entbftlt  die  Milz  verscbieden  grosse,  keilf5rmige, 
weisse  oder  weissgelblicbe  Infarkte. 

Die  Leber  ist  meist  gleicbfalls  vergrQssert,  plumprandig,  zeigt 
bftufig  an  der  Oberflacbe  kleine,  weisse  oder  weissgelblicbe,  bisweilen 
flacb  protuberierende  Kn5tcben  oder  grauweisse  Streifen.  Ebensolche 
Kn5tcben  und  Streifen  finden  sicb  allentbalben  im  Leberparencbym. 

In  den  Nieren  finden  sicb  hHufig  an  der  Oberflftcbe  und  am  Durch- 
scbnitt  unscharf  begrenzte,  grauweisse  oder  graugelbUcbe  Fleckcben  und 
Streifchen.  ' 

Das  lympbatiscbe  Gewebe  der  Scbleimb&ute  ist  im  allgemeinen 
nicbt  wesentlicb  mitbeteiligt,  in  einzelnen  Flillen  aber  gleicbfalls  ver- 
ftndert,  so  im  Falle  Ferraris  und  Cominottis  (4)  in  der  Trachea  und 
Broncbialscbleimhaut ;  desgleicben  finden  sicb  iu  den  bisber  bekannten 
Fallen  keine  spezifiscben  Verftnderungen  der  Haut.  In  dem  erwfthnten 
Falle  Ferraris  fanden  sicb  KnStcben  im  Musculus  ileopsoas. 

Das  Knocbenmark  ist  im  allgemeinen  mebr  oder  weniger  diffus 
gerOtet,  blass  graurot  oder  etwas  dunkler  und  entbalt  meist  zablreiche, 
unscbarf  umscbriebene,  kleinere  und  gr5ssere  grauweisse  oder  graugelb- 
licbe  Einlagerungeu. 

Neben  diesen  Verftnderungen  finden  sicb  in  zablreicben  Fallen 
in  einzelnen  Organen,  so  namentlicb  in  der  Lunge,  bisweilen  aucb  im 
Darm  oder  im  Gebim  typiscbe  tuberkulOse  Veranderungen ,  ferner  in 
einzelnen  Fallen  aucb  eine  ausgesprocbene  Amyloidose  der  Leber,  Milz 
und  Nieren. 

Patbologiscbe  Histologie  und  Blutbefund. 

Die  Milz  ist  durcbsetzt  von  mebr  oder  weniger  zablreicben,  kleineren 
und  grSsseren,  unregelmassig  begrenzten,  nekrobiotiscben,  nocb  undeutlich 
eine  Struktur  erkennen  lassenden  oder  vollstandig  verkasten  Herden, 
die  entweder  unmittelbar  in  das  umliegende  Gewebe  iibergeben  oder 
von  demselben  durcb  eine  Zone  kernarmen,  fibr5sen  Gewebes  getrennt 
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siod.  In  der  Umgebung  dieser  nekrobiotischen  oder  k&sigen  Herde 
finden  sich  hftufig  typische  LanghansBche  Riesenzellen.  Ausserdem 
finden  8ich  meist  in  der  Milz  verstreut  ziemlich  zahlreiche  miliare 
KnOtchen,  die  den  typischen  Auf  bau  eines  Epitheloidtuberkels  auf  weisen 
and  Langh a nssche  Riesenzellen  entbalten,  bisweilen  sobon  im  Zentrum 
kemlos  sind.  Das  Milzgewebe  ist  im  iibrigen  verscbieden  zellreicb  und 
entbalt  ziemlicb  reichlicb  grosse,  protoplasmareicbe  Zellen  mit  einem 
grossen,  im  allgemeinen  intensiv  f^lrbbaren,  runden,  ovalen  oder  gelappten 
Kern,  der  mebrere  Kernkdrpercben  einscbliesst.  Nicbt  selten  sind  diese 
Zellen  aucb  mehrkemig  und  erreicben  eine  solcbe  Gr5sse,  dass  sie  Riesen- 
zellen darstellen.  Sie  liegen  teils  einzeln  zwiscben  den  lympbatiscben 
Elementen  der  Milz,  teils  in  kleineren  Nestern  beisammen,  setzen  aber 
niemals  gleicbmtosig  das  Milzgewebe  oder  aucb  nur  grQssere  Anteile  des- 
selben  zusammen.  Das  Stroma  der  Milz  ist  oft  zart,  meist  aber  in  yer- 
schiedenem  Grade  verbreitert  und  vermebrt,  derber  und  zeigt  hftufig  einen 
Zusammenbang  mit  den  beschriebenen grossen  Zellen;  tJberg&nge  zwiscben 
diesen  und  den  Langbansscben  Riesenzellen  lassen  siob  nicbt  nacb- 
weisen.  Die  Blutr^ume  der  Milz  sind  oft  deutlicb  erweitert  und  entbalten 
tells  grosse  ovale  Zellen  mit  blass  tingiertem  Kerne,  teils  grosse  Zellen  mit 
mannigfach  gestaltetem  und  intensiv  fftrbbarem  Kerne,  welcbe  den  eben 
bescbriebenen  grossen  Zellen  vollst&ndig  gleicben  und  alle  tJberg&Dge 
zu  den  Endotbelzellen  erkennen  lassen.  In  einzelnen  Fallen  ist  die 
Milz  in  grOsserer  oder  geringerer  Ausdehnung  sebr  zellarm,  fibres; 
h&ufig  wecbseln  solcbe  Anteile  mit  zellreichen  Partien. 

Die  grOsseren,  bereits  makroskopiscb  sicbtbaren  nekrobiotiscben 
Herde  zeigen  stellenweise  neben  Kemfragmenten  nocb  bie  und  da  grosse 
Zellen  der  eben  besprochenen  Art  und  werden  von  einem  teilweise  mebr 
bindegewebigen,  teils  zellreicberen,  gefftssarmen  Granulationsgewebe  um- 
geben.  In  der  Mebrzahl  der  bisher  bekannten  FiQle  finden  sicb  in  der 
Milz  Tuberkelbazillen ,  bisweilen  ziemlicb  reicblicb,  oft  aber  nur  in 
ftusserst  geringer  Zabl.  Diese  liegen  vorwiegend  in  den  bescbriebenen 
Tuberkelkudtcben,  zum  Teil  aber  in  jenen  Nestern,  die  von  den  grossen 
Zellen  mit  grossem,  dunklem  Kerne  gebildet  werden.  In  einzelnen 
Fftllen  findet  sicb  neben  den  gescbilderten  Veranderungen  der  typiscbe 
Befuud  einer  ausgebreiteten  Amyloidose. 

Die  Lympbdnisen  ergeben  verscbiedene  bistologische  Bilder.  Ibre 
Struktur  ist  (namentlicb  in  den  grdsseren  Driisen)  undeutlich  oder  ganz 
verwischt.  Zum  Teil  entbalten  sie  und  zwar  meist  in  ibrer  Peripherie  nocb 
Reste  lympbatiscben  Gewebes  in  verscbiedener  Menge.  Id  den  iibrigen  An- 
teilen  (Taf .  IX,  Fig.  23  u.  Taf.  X,  Fig.  24)  sind  sie  umgewandelt  in  ein  stellen- 
weise zellarmes,  lockeres  oder  derbes,  fibr5ses,  stellenweise  zellreicberes 
Gewebe,  in  dem  sich  Spindelzellen,  vereinzelte  Lymphocyten  und  Leuko- 


Digitized  by 


Google 


-^Tfrr""  %?erosierv.»8  «»,^^,«1.**       »»*«C  «•*• '", 


Blutbefand.    AnffMsang  der  VerftnderaiigeD  ale  chronisch-entzDndliche.         509 

knlOser  Verfindeningen  in  den  in  der  beschriebenen  Weiise  veranderten 
Organen,  der  in  der  grdsseren  Zabl  der  F£llle  erhoben  werden  konnte, 
sowie  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  sowobl  in  den  typiscb  tuber- 
kul58en  als  in  den  in  der  angegebenen  Weise  ver^lnderten  Partien  des 
lymphatischen  Apparates,  die  an  und  fiir  sich  gewiss  nicht  dem  Bilde 
der  Tuberkulose  entsprechen,  yeranlassten  uns  zu  der  Annahme,  dass 
dieser  eigentiimliche  cbronische  entziindlicbe  Prozess  wahrscbeinlich 
dorch  das  tuberkulcJse  Virus  hervorgerufen  wird.  Wenn  aucb  in 
einer  Anzahl  von  einschlfigigen  Fallen  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bazillen nicbt  erbracht  werden  konnte,  so  berechtigte  die  voile  Uber- 
einstimmung  in  dem  anatomischen  und  histologisohen  Befunde  diese 
Falle  den  ubrigen  gleicbzusetzen  und  in  gleicher  Weise  zu  erklaren, 
dies  um  so  mebr,  wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig,  ja  oft  unm5glich 
der  Tuberkelbazillennachweis  bei  ungiinstiger  Eonservierung  der  Organe 
ist,  namentlich  wenn  sie  uberhaupt  nur  sparlicb  vorhanden  sind,  und 
dass  ferner,  wie  bereits  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  wurde, 
Tuberkelbazillen  in  filteren  Erkrankungsherden  sparlich,  in  alien  tuber- 
kulOsen  Lympbdriisen  mit  weit  vorgeschrittener  Verkasung  oder  hya- 
liner  Degeneration  sich  nicht  leicbt  oder  gar  nicht  mehr  nachweisen 
laasen.  Auch  die  bisweilen  gefundene  und  ausgebreitete  Amyloidose 
spricht  fur  die  gegebene  Deutung.  Dass  es  sich  in  diesen  Fallen  nicht 
um  eine  Kombination  einer  Tuberkulose  mit  einer  Pseudoleukamie 
handelt,  beweisen  jene  friiber  erwahnten  Falle  echter  Pseudoleukamie, 
in  welchen  bisweilen  tatsachlich  eine  Kombination  mit  Tuberkulose 
vorgef  unden  wurde,  in  welchen  aber  die  beiden  Prozessen  zukommenden 
Veranderungen  getrennt  nebeneinander  nachgewiesen  werden  konnten, 
ohne  dass  eine  Verschmelzung  beider  zu  dem  bier  gescbilderten  Bilde 
stattfindet  und  ohne  dass  die  pseudoleukamischen  Veranderungen  von 
dem  tuberkul5sen  Prozesse  in  ihrem  histologischen  Bilde  irgendwie  be- 
einflusst  wfirden. 

Wie  die  Differenz  zwischen  dem  histologischen  Bilde  und  der  Ver- 
laufsweise  dieser  Falle  gegeniiber  der  gewObnlichen  Tuberkulose  des 
lymphatischen  Apparates  zu  erklaren  ist,  muss  zur  Zeit  noch  unent- 
schieden  bleiben.  Es  ware  vorstellbar,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen 
run  den  Ausdruck  einer  gesteigerten  Widerstandsfahigkeit  des  Organis- 
mus  handle,  so  dass  der  Reiz  des  tuberkulOsen  Virus  nicht  wie  sonst 
zu  umschriebenen,  kn5tchenfdrmigen  Bildungen,  sondern  zur  Entstehung 
jeues  eigenartigen  Granulationsgewebes  filhrt.  Es  k(3nnte  sich  aber  um- 
gekebrt  auch  um  einen  Schwachezustand  des  Organismus  handeln,  in- 
folgedessen  derselbe  nicht  die  Reaktionsfahigkeit  aufbringt,  um  das 
typiscbe  tuberkulSse  Gewebe  zu  bilden,  wenngleich  diese  Annahme  nach 
dem  klinischen  Verlauf  nicht  wahrscbeinlich  erscheint.    Es  ware  ferner 
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m5glich,  dass  das  verschiedenartige  anatomische  Bild  mit  einer  ver- 
schiedenen  Virulenz  der  Erreger  zusammenhftngt  und  dass  es  erst  ter- 
minal durch  eine  Steigerung  ihrer  Virulenz  zu  einer  Ausbildung  typi- 
schen,  tuberkul5sen  Gewebes  kommt. 

In  zahlreicben  seither  erscbienenen  Arbeiten  warden  die  im  vor- 
stebenden  mitgeteilten  Befunde  voUinhaltlicb  bestfttigt  und  die  Selb- 
stftndigkeit  des  von  uns  gezeichneten  Krankheitsprozesses  anerkannt 
Aucb  heben  alle  Untersucber  iibereinstimmend  bervor,  dass  dieses  Krank- 
beitsbiid  nicbt  den  bisber  besprocbenen  Systemerkrankungen  des  lym- 
pbatiscben  Apparates  gleicbzusetzen  ist,  sondern  diesen  gegenuber  eine 
Sonderstellung  einnimmt.  Aucb  insofeme  berrscbt  ziemlicbe  tJberein- 
stimmung,  als  alle  Nacbuntersucber  diese  Erkrankung  in  unserem  Sinne 
als  einen  cbroniscben  Entzdndungsprozess  auffassen.  Bezuglicb  der  Be- 
ziebungen  derselben  zur  Tuberkulose  geben  die  Ansicbten  jedocb  der- 
zeit  nocb  auseinander.  W&brend  eine  gr5ssere  Zabl  von  Autoren  die 
Erkrankung  in  unserem  Sinne  als  eine  eigenartige  Erscbeinungsform 
der  Tuberkulose  des  lympbatischen  Apparates  auffasst,  erblicken  andere, 
namentlich  engliscbe  und  amerikanisebe  Untersucber  (Clarke,  Butlin, 
Longcope  [6],  vor  allem  Reed  [8]),  in  diesem  Prozess  eine  selbst&ndige 
Erkrankung,  die  nicbt  durcb  Tuberkulose  bervorgerufen  wird.  Ben  da 
(2)  glaubt  in  Anbetracbt  der  Haufigkeit  des  Befundes  der  Tuberkulose 
bei  dieser  Erkrankung  sowie  der  Vermiscbung  der  Tuberkel  mit  den  Ge- 
scbwulstbildungen  nicbt  an  eine  zuf^llige  Eombination  beider  Prozesse, 
andererseits  aber  in  Anbetracbt  der  morpbologischen  Unterschiede  auch 
nicbt  an  eine  Identit&t  dieser  Erkrankung  und  der  Tuberkulose,  sondern 
nimmt  eine  Sltiologiscbe  Beziebung  zwiscben  beiden  Prozessen  an  und 
fasst  die  bier  besprochene  Erkrankung  als  ein  den  malignen  Neubil- 
dungen  sicb  nlQiemdes  Granulom  auf,  welcbes  nicbt  durcb  einen  spezi- 
fiscben  Infektionstr£lger,  sondern  durcb  modifizierte  oder  abgescbw&chte 
Toxine  verscbiedener  Infektionstrftger  bervorgerufen  wird. 

Yamasaki  (11)  b&lt  die  Erkrankung  in  einer  unter  Cbiaris  Leitung 
verfertigten  Arbeit  fdr  eine  eigenartige  cbroniscbe  Infektionskrankbeit, 
die  von  der  Tuberkulose  different  ist,  wenn  aucb  solcbe  Patienten  zweifel- 
los  eine  besondere  Disposition  zur  Tuberkulose  baben. 

Wie  dem  immer  auch  sei,  jedenfalls  ist  durcb  samUicbe  Unter- 
sucbungen  im  Einklang  mit  unseren  diesbezfiglicben  Angaben  festge- 
stellt,  dass  die  in  Rede  stebende  Erkrankung  einen  durch 
einen  spezifischen  histologischen  Befund  charakterisierten 
cbroniscben  Entziindungsprozess  darstellt,  der  mit  Bildung 
eines  eigenartigen  Granulationsgewebes  einbergebt.  Hier- 
durcb  unterscbeidet  er  sicb  durcbgreifend  von  der  echten 
Pseudoleuk£lmie,  die  eine   Hyperplasie   des  lympbatischen 
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Apparates  darstellt,  und  ist  daher  scharf  von  ihr  zu  trennen. 
Andererseits  erscheint  es  nach  den  neueren  Untersuchungen  der  ge- 
nannten  Autoren  yielleicht  nicht  angezeigt,  diesen  Prozess  direkt  als 
eine  eigenartige  Tuberkulose  zu  bezeicbnen,  wenn  es  aucb  nach  den 
zahlreichen  vorliegenden  Befunden  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  fttio- 
logische  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkulose  und  dieser  Erkrankuug 
bestehen. 

Reed  bezeichnet  den  geschilderten  histologiscben  Befund  als  charak- 
terisidsch  fiir  die  Hodgkinscbe  Krankheit  und  auch  Yamasaki, 
beziehungsweise  Chiari  (3),  schlagen  fiir  diesen  Prozess  den  Namen 
Hodgkinscbe  Erankheit  vor. 

Wenn  es  nun  auch  auf  der  einen  Seite  keinem  Zweifel  unterliegen 
kann,  daas  unter  den  F&Uen  Hodgkins  sowie  namentlich  unter  den 
in  der  sp&teren  Literatur  unter  dem  Namen  Hodgkinscbe  Erankheit 
beschriebenen  Beobachtungen  sich  gewiss  auch  F&Ue  der  in  Rede  stehen- 
den  Erkrankung  gefunden  haben,  so  wurde  andererseits  seit  langer  Zeit, 
und  wird  auch  heute  noch,  wie  einleitend  bemerkt,  die  Bezeichnung 
H  o  d  g  k  i  n  sche  Erankheit  synonym  mit  Pseudoleuk&mie  gebraucht.  Aus 
diesem  Grande  empfiehlt  es  sich  nicht,  diesen  Namen  fiir  ein  Erankheits- 
bild  zu  verwenden,  das  wir  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen 
yon  der  Pseudoleukftmie  zu  trennen  bestrebt  sind.  Man  miisste  sonst 
in  jedem  einzelnen  Falle  ausdriicklich  bemerken,  dass  die  Bezeichnung 
Hodgkinscbe  Erankheit  nicht  im  gew5hnlichen  hergebrachten  Sinne, 
sondern  in  wiUkiirUch  eingeschrOnkter  Bedeutung  gemeint  ist.  Da  hier- 
durch  leicht  eine  Verwirrung  erzeugt  werden  k5nnte,  so  miissen  wir 
uns  gegen  diese  Bezeichnung  aussprechen,  so  wiinschenswert  es  auch 
wftre,  diese  jetzt  allgemein  anerkannte  multiple  chronische  Lymphade- 
nitis mit  einem  besonderen  Namen  zu  benennen. 

Es  sei  hierbei  darauf  bingewiesen,  dass  LQwenbach  (7)  einen 
ILhnUchen  histologiscben  Befund,  wie  er  den  hier  beschriebenen  Fftllen 
zukommt,  in  einem  B^alle  von  isoliertem,  gummOsem  Lymphom  der  Axilla 
erheben  konnte  und  ausfiihrlich  mitgeteilt  hat. 

Femer  sei  erwfthnt,  dass  Yamasaki  auf  Grand  zweier  Beob- 
achtungen die  Vermutung  ausspricht,  dass  die  geschilderte  Erkrankung 
in  Sarkom  ubergeben  kQnne.  In  seinen  beiden  F&llen  (Sarkom  der 
Thymus  und  Sarkom  der  rechtsseitigen  HalslymphdrQsen)  war  der  histo- 
logische  Befund  dem  hier  besprochenen  ungemein  ahnlich,  weshalb  er 
vermutet,  dass  beide  F&lle  als  Hodgkinscbe  Erkrankung  begonnen 
h&tten,  dann  aber  neoplastische  Natur  annahmen.  Diese  Vermutung  ist 
einstweilen  noch  nicht  sichergestellt ;  die  Unterschiede  zwischen  dem  in 
Rede  stehenden  Prozess  und  den  Sarkomen  wurden  frdher  bereits 
er5rtert. 
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Anhang:   Chronisches  Riickfallsfieber. 

Unter  diesem  Namen  wurde  von  Eb stein  ein  Krankheitsbild  be- 
schrieben,  das  durch  den  Wechsel  von  Pieberperioden  und  Apyrexie 
charakterisiert  ist,  im  iibrigen  aber  den  Symptomenkomplex  der  Pseudo- 
leukHmie  darbietet  Ahnliche  Beobacbtungen  warden  auch  von  Pel 
mitgeteilt,  der  aber  die  Falle  der  Pseudoleukamie  zuzahlt  und  daher 
die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  nicht  anerkennt. 
Der  gleiche  Fiebertypus  wurde  bei  verschiedenen  Krankheitsprozessen, 
besouders  bei  malignen  ^Neubildungen  im  Abdomen  beobachtet.  So- 
weit  es  sich  aber  um  FMIe  im  Sinne  Ebsteins  handelt,  also  um 
FftUe,  die  klinisch  das  Bild  der  Pseudoleuk&mie  darboten,  ergab  die 
Obduktion  im  wesentlichen  den  eben  geschiiderten  Befund  ^^eigenartiger 
Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates^.  Da  nun  auch  diese  F^Ue 
klinisch  fast  stets  denselben  rekurrierenden  Fiebertypus  (^fieberhafte 
Pseudoleuk£Lmie^)  zeigen,  ist  es  im  hQchsten  Grade  wahrscheinUch^  dass 
das  sogenannte  chronische  Riickfallsfieber  Ebsteins  nicht  ein  beson- 
deres  Krankheitsbild  darstellt,  sondern  der  im  vorstehenden  beschrie- 
beneu  Erkrankungsform  zuzurechnen  ist. 

C.  System  der  PrimArerkrankunsen  des  lymphatischen 
und  hAmatopoetischen  Apparates. 

Wir  haben  in  der  vorstehenden  Darstellung  eine  Reihe  von  uni- 
versellen  Primftrerkrankungen  des  lymphatischen  und  hftmatopoetischen 
Apparates  kennen  gelernt,  die  in  Kiirze  zusammengestellt  sich  durch 
folgenden  Befund  charakterisieren : 

1.  Die  gemischtzellige  oder  myelogene  Leukftmie,  cha- 
rakterisiert durch  eine  diffuse  Hyperplasie  des  Myeloidgewebes,  Aus- 
schwemmung  der  Knochenmarkselemente  in  dasBlut  sowie  Deponierung 
und  Vermehrung  derselben  in  verschiedenen  Abschnitten  des  lympha- 
tischen Apparates,  wodurch  eine  myeloide  Umwandlung  derselben  zu- 
stande  kommt. 

2.  Die  lymphatische  Leukftmie,   charakterisiert  durch   eine' 
Hyperplasie    des    gesamten   lymphatischen   Gewebes    im   KOrper   oder 
grOsserer  Abschnitte  desselben  und  Ausschwemmung   der  Lymphocyten 
in  das  Blut. 

Diesem  Krankheitsbild  ist  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen 
die  Pseud oleuk&mie  zuzuzfthlen,  die  im  anatomischen  Bilde  mit 
demselben  voUst&ndig  iibereinstimmt,  also  ebenfalls  durch  eine  mehr 
oder  weniger  universelle  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  cha- 
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rakterisiert  ist  und  meist  auch  einen  qualitativ  gleichen,  nur  quantitativ 
verschiedenen  Blutbefund  aufweist. 

3.  Das  My e lorn,  charakterisiert  durch  eine  mehr  oder  minder 
zirkumskripte,  geschwulstfOrmige  Hyperplasia  des  lymphoiden  oder 
myeloiden  Gewebes  im  Knochenmark,  die  ohne  oder  mit  nur  geringer 
AnderuDg  des  Blutbefundes  einhergeht. 

4.  Die  Leukosarkomatose,  charakterisiert  durch  eine  atypische, 
dem  Lymphosarkom  verwandte  Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes 
und  Ausschwemmung  einkemiger,  ungranulierter,  pathologischer  Zell- 
formen  in  das  Blut. 

Hierzu  gehOrt  das  Chlorom.  das  durch  eine  griine  Farbung  der 
Geschwulstbildungeu  charakterisiert  ist  und  zwei  Formen  umfasst,  eine 
lympboide,  vom  lymphatischen  Gewebe  ausgehende,  bei  welcher  sich 
die  eben  erwAhnten  Zellen  im  Blute  fiuden,  und  eine  myeloide  Form, 
die  in  gleicher  Weise  eine  atypische  Wucherung  des  Myeloidgewebes 
darstellt  und  mit  Ausschwemmung  pathologischer  Zellen  vom  Typus  der 
Myelocyten  in  das  Blut  einhergeht.  "^ 

5.  Die  Lymphosarkomatose,  charakterisiert  durch  eine  aty- 
pische Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes  ohne  Anderung  des  Blut- 
befundes. 

Die  iibrigen  angefiihrten  Krankheitsbilder  sind  zum  Teil  nicht  als 
selbstlLndige  Systemerkrankungen  aufzufassen,  sondern  einem  der  ge- 
nannten  Prozesse  zuzuzahlen,  zum  Teil  gehOren  sie  uberhaupt  nicht  zu 
den  hier  besprochenen  Primftrerkrankungen  des  lymphatischen  und 
hftmatopoetischen  Systems. 

Eine  zusammenfassende  Betrachtung  lehrt  uns  also,  dass  in  ihrem 
anatomischen  Befunde  iibereinstimmende  Erkrankungen  dieses  Systems 
mit  oder  ohne  Zellausschwemmung  in  das  Blut,  also  mit  oder  ohne 
leukamischen  Blutbefund  einhergehen  konnen.  Derselbe  stellt  mithin 
mehr  ein  sekundftres,  wenn  auch  kliniscb  sehr  bedeutsames  Symptom 
dar,  das  bei  demselben  anatomischen  Prozess  aus  uns  derzeit  noch 
unbekannten  Grunden  auftreten.  oder  fehlen  kann.  Der  leukamische 
Blutbefund  kann  daher  nicht  das  oberste  Einteilungsprinzip  fur  die 
Systemerkrankungen  des  lymphatischen  Apparates  abgeben,  dasselbe  ist 
vielmehr  durch  den  anatomischen  Charakter  der  Verftnderung  gegeben,  je 
nacbdem  es  sich  um  lokal  begrenzte,  aus  homologen  Elementen  bestehende, 
also  in  gewissem  Sinne  hyperplastische  und  ^benigne"  Intumeszeuzen  des 
lymphatischen  Apparates  oder  um  mehr  oder  weniger  auf  die  Umgebung 
iibergreifende,  dieselbe  infiltrierende  und  mit  heterotopen  Bildungen 
einhergehende,  aus  atypischen  Elementen  bestehende,  also  ^maligne*^ 
Wucherungen  desselben  handelt.    In  beiden  Gruppen  kann  die  Erkran- 
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kung  getrennt  das  Ijmphoide  oder  myeloide  Gewebe  befallen,  wodarch 
klioisch  verschiedene  Krankheitsbilder  zustande  kommen  kOnneu. 

Der  Begriff  LeukSmie  im  alten  Sinne,  in  welchem  er  alle  Erkran- 
kungen  mit  ;,leuk^mischem  Blutbefunde^  umfasste,  ist  daber  fallen  zn 
lassen  und  nur  auf  bestimmte  Formen  derselben  zu  beschrtoken,  be- 
deutet  aber  auch  in  dieser  Einscbr&nkung  nur  ein  Krankheitsbild,  das 
bisweilen  auch  ohne  den  gemeinten  Blutbefund  einhergehen  kann. 

tJberblicken  wir  die  neueren  Einteilungsversuche  der  Systemerkran- 
kungen  des  lymphatischen  Apparates,  so  finden  wir  zum  Teil  entgegen- 
gesetzte  Anschauungen  vertreten. 

So  erkennt  Turk  dem  Blutbefunde,  i.  e.  dem  Grad  der  Zellans- 
schwemmung  eine  ganz  besondere  Bedeutung   zu,  indem  er  annincuDt, 
;,da8S  durch  den  verschiedenen  Grad  der  Zellausschwemmung  aus  den 
lymphoiden  Geschwiilsten  nicht  nur  der  Blutbefund,  sondern  auch  der 
lokale  Wachsturascharakter   wesentlich   beeinflusst    wird.^    Seiner  Auf- 
fassung  nach  handelt  es  sich  bei  den  hier  besprochenen  Erkrankungen, 
die  er  insgesaipt  unter  der  Bezeichnung  Lymphomatosen  zusammenfasst, 
^um  eine  verschiedengradige  Proliferation  eines  Gewebes,  dessen  zellige 
Elemente  entweder  zur  lokalen  Apposition  verwendet  oder  aber  in  ver- 
schiedenem  Masse  auch  in  die  periphere  Blutbahn  ausgeschwemmt  werden. 
Ist  die  Wachstumssteigerung  gering,  so  wird  auch  dann,  wenn  gar  keine 
Zellausschwemmung  erfolgt,  die  lokale  Tumorbildung  einen  gutartigen 
Charaktor  zeigen,  ....  ist  der  Grad  der  Wachstumssteigerung  aber  ein 
betr&chtlich  hOherer  und  sind  auch  jetzt  die  Schleusen  gegen  das  Blut 
zu  geschlossen,  so  werden  zunftchst  grOssere  umschriebene  Tumoren  ent- 
stehen,  in  den  Schleimhauten  werden  daneben  vielleicht  diffuse  Infiltrate 
vorhanden  sein;   dann  aber  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Geschwulst- 
bildung  wird  sie  auch  grOssere  Widerstande   zu  liberwinden  vermSgen 
und  iiber  Gewebs-  und  Organgrenzen,  mOge  es  selbst  eine  fibrose  Kapsel 
sein,  hinwegschreiten.     Dann  wird  das  Wachstum  lokal  aggressiv.     Be- 
steht  eine  Ausschwemmung,   so   h£lngt  es  ganz  von  dem  gegenseitigen 
Verhftltnisse   des   Grades  der  Wachstumssteigerung  einerseits  und   der 
Ausschwemmung  andererseits  ab,   wie  sich  die  lokalen  Verhftltnisse  ge- 

stalten Die  lokale  Aggressivitftt  ist  einfach  das  Produkt  eines 

ftir  die  Ortlichen  Verhaltnisse  zu  grossen  Missverhaltnisses  zwischen  Zell- 
wucherung  und  Zellabfuhr  zu  Ungunsten  der  letzteren.^ 

Turk  stellt  daher  nebenstehendes  Schema  auf. 

Der  Auffassung  Tiirks  nach  bestehen  zwischen  alien  diesen  Krank- 
heitsformen  zahlreiche  fliessende  tJberg&nge,  so  dass  dieselben  eine  Familie 
innig  untereinander  verknupfter  Krankheitsbilder  darstellen,  die  sich  nur 
durch  den  verschiedenen  Grad  der  Wachstumssteigerung  und  der  Zell- 
ausschwemmung unterscheiden. 
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Lymphomatosen. 


L  Chroniach  gutartigea  Wachstam 

1.  alymphftmiach 

'  2.  aublymphftmisch 

(Paeadolenkftmie 

Pinkoa) 

8.  lymphftmiacli 

(Chron.  lymphoide 

Leukftmie) 


n.  Akutea  Wachatum 
a)  gntartig  b)  teilweise  aggressiv 


I     1.  alymphftmiach 
2.  sablymph&misch 
3.  lymphftmiach 
(Aknte  lymphoide 
Leukftmie) 


M 


III.  (la.)  Ghronisch-bOsartigea  Wachetum 

1.  yerallgemeioert 
(Lymphoaarkomatoae) 

2.  regionftf 
(Lokales  Lymphoaarkom) 


Wir  haben  an  anderer  Stelle  bereits  die  Turk  ache  Auffassung  ein- 
gehend  widerlegt.  Es  ergibt  sich  diesbezuglich  aus  der  bisherigen  Dar- 
stellung  von  selbst,  dass  in  Anbetracht  der  histologischen  Verschieden- 
heiien  zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Systemerkrankungen  des 
lymphatiscben  Apparates  die  Anschauung,  als  w£lre  das  Vorhandensein 
Oder  Fehlen  der  Zellausschwemmung  bestimmend  f iir  die  Art  des  Wachs- 
tarns,  abzulehuen  ist. 

•  Pappenheims  Ansichten  uber  die  Beziehungen  der  verschiedenen 
Primftrerkrankungen  des  lymphatischen  Apparates  zueinander  decken 
aich  im  wesentlichen  mit  dem  von  uns  vertretenen  Standpunkt.  Er  unter- 
schied  urspriinglich  folgende  Formen: 

A.  Lymphocytenleukftmie: 

a)  primftre  myelogene  Pseudoleukamie  (Myelome)  -►  Lymphadenoide 

,*    ,  ,  ^         ,        X     1     1       .         \  Milztumor 

Markverftnderung  ->  Lymphocytenleukftmie  -^  J  rx  .. 

Anaemia  lymphaticav 
Anaemia  splenica      / 
-♦  lymphadenoide  oder  splenoide  Markvertoderung  -►  Lympho- 
cytenleukftmie. 

B.  Gemischtzellige  Leukftmie: 
primftr    myeloide    Knochenmarkshyperplasie   ->   gemischtzelUge 

•     1  "*  Milztumor 
^  I  ->  Drtisentumoren. 


, ,      .  /  lymphat 

b)  pnmftr  <j.^^^^ 


^  "     "        JPseudoleukftmie  <^- 
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Noch  mehr  Dfthert  sich  Pappenheim  UDserer  AuSassung  (ganz 
unabhangig  von  uns)  in  einer  neueren  Arbeit,  in  der  er  allerdings  zu- 
nftchst  noch  ^eine  myeloide  Pseudoleukfimie,  aleukamische  Hyperplasie 
myeloiden  Gewebes"  in  Abrede  stellt  und  nur  ^eine  Form  mydoider 
Hyperplasie,  die  stets  medullMren  Sitzes  sich  als  gemischtzellige  Leukamie 
reprftsentiert''  anerkennt,  da  die  betreffenden  Fftlle  damals  noch  un- 
bekannt  waren.  In  einem  Nachtrage  akzeptiert  er  aber  bereita  die 
^^myeloide  Pseudoleuk&mie^ ,  so  dass  „auch  der  myeloiden  Leukamie 
ebenso  wie  der  lymphadenoiden  eine  aleukftmische  Geschwulstform  ent- 
spricht.^  Ebenso  nimmt  Pappenheim,  wie  bereits  an  anderer  Stelle 
besprochen,  in  dieser  Arbeit  in  gleicher  Weise  wie  wir  an,  dass  auch 
durch  lymphosarkomatOse  Prozesse  das  Krankheitsbild  der  Leukamie 
hervorgerufen  werden  kann. 

Auf  Grund  unserer  anatomisch-histologischen  Untersuchungen  ge- 
langen  wir  zu  folgendem  Schema  der 

Primarerkrankn n gen  des  iTinphatischen  und  haniato- 
poetischen  Apparates. 

A.  Lokal  begrenzte,  homologe  (hyperplastische)  Ge- 
webszunahmen 

a)  mit  Ausschwemmung  der  zelligen  Elemente  in  das  Blut  miid 
homologer  Umwandlung  der  Gewebe  des  lymphatischen  und 
hamatopoetischen  Apparates  und  zwar 

1.  des  lymphatischen  Gewebes  (Ausschwemmung  von Lympho- 
cyten)  =  Lympliatische  Leukamie. 

2.  des  myeloid  en  Gewebes  (Ausschwemmung  von  Myelocyten)  = 

Gemischtzellige  Leukamie. 

b)  mit  geringer  oder  ohne  Ausschwemmung  der  zelligen  Elemente 
in  das  Blut, 

3.  des  gesamten   lymphatischen   Gewebes    in    diffuser 
Weise  =  Pseudoleukamie. 

4.  des  lymphatischen  Gewebes  im  Knochenmark  in  Form 
von  Geschwiilsten  ^  Lymphatisches  Myelom. 

5.  des  myeloiden  Gewebes  im  Knochenmark  in  Form  von 
Geschwiilsten  =  Myeloides  Myelom. 

B.  Auf  die  Umgebung  iibergreifend  e,  atypische,  mit 
heterotopen  Bildungen  einhergehende  Wucherungen 

a)  mit  Ausschwemmung  der  zelligen  Elemente  in  das  Blut, 

6.  des  lymphatischen  Gewebes  (Ausschwemmung  ungranu- 
lierter,  pathologischer  Zellen)  = 

Leukosarkomatose,  resp.  Chlorolenkosarkomatose* 
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7.  des    myeloiden   Gewebes    (Ausschwemmung    granulierter, 
pathologiscber  Zellen)  =  Ghloromyelosarkomatose. 
b)  obne  Ausschwemmung  der  zelligen  Elemente  ia  das  Blut. 

8.  des  lymphatischen  Gewebes  = 

Lymphosarkomatose. 
Eine  der  Gruppe  8  analoge  Wucherang  des  myeloiden  Gewebes 
ist  derzeit  noch  unbekannt,  wenn  nicht  aus  den  F&llen  von  Lympho- 
sarkomatose  des  Knochens  welche  hierher  gehOren. 


TafelerklHrungen. 

(YergrSsserang  Zeiss,  Okular  3,  homogene  Immersion  Vi>0 
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1.  Normaler  Erythrocyt;  2.  Polychromaiophilie ;  3.  kdmige  Degene- 
ration; 4.  Megakaryoeyt. 

Blut  bei  gemischtzelliger  Leukftmie  (Triacidfftrbung). 

Blut  bei  lymphatischer  Leukftmie  (Hftmatoxylin-Eosin). 

Blut  bei  Leukosarkomatoee  (Hftmaiozylin-Eosin). 

Blut  bei  Ghlorolenkosarkomatose  (Triacidflftrbung). 

Blut  bei  Chloromyelosarkomaiose  (Triacidfftrbung). 

Fig.  2—6:  a  =  Normoblast;  b  =  Megaloblast;  c  =  Lymphocyt; 
d  =  normaler  grosser  einkemiger  Leukocyt;  di  =:  atypi- 
sober  grosser  einkemiger  Leukocyt;  e  =  neutrophiler 
Myelocyt;  Oi  »  atypischer  neutrophiler  Myelocyt;  f  = 
eosinophiler  Myelocyt;  g  =  Mastzelle;  h  =  eosinophiler 
polymorphkemiger  Leukocyt;  hj  =  zerqnetschte  eosino- 
phils Zelle ;  i  =  Leukocyt  in  Earyokinese ;  k  =  Lympho- 
cytenschatten. 

LymphdrQse  bei  gemischtzelliger  Leukftmie. 

Milz  bei  lymphatischer  Leukftmie. 

Gkschwulst  aus  dem  Knochenmark  bei  myeloidem  Myelom. 

Milz  bei  Lenkosarkomatose. 

Geschwulst  der  Darmwand  bei  Ghloromyelosarkomatose. 

Leber  bei  gemischtzelliger  Leukftmie  (reichlich  eosinophils  Zellen). 

Knochenmark  bei  gemischtzelliger  Leukftmie. 

Leber  bei  gemischtzelliger  Leukftmie  und  Osteosklerose  (Fall  Sohwarz : 

Riesenzellenembolien). 

Leber  bei  lymphatischer  Leukftmie. 

Knochenmark  bei  lymphatischer  Leukftmie. 

Leber  bei  Pseudoleukfimie. 

Knochenmark  bei  Lenkosarkomatose. 

Infiltration  des  Zahnfleisches  bei  Ghlorolenkosarkomatose. 

Qeschwulst  der  Darmwand  bei  Ghloromyelosarkomatose. 

Lymphdrtise  bei  Lymphosarkomatose. 

Infiltration  dee  Zellgewebes  bei  ,,kleinzelliger''  Lymphosarkomatose. 

Lymphdrfise  bei  ,,eigenartiger  Tuberkolose  des  lymphatischen  Appa- 

rates". 

Lyrophdrdse  bei  ^eigenartiger  Tuberkolose  des  lymphatischen  Appa- 

rates". 

Leber  bei  ,»eigenartiger  Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates". 
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4.  Uber  embryonale  Gewebseinschlusse  in  den 

weiblichen  Genitalien  und  ihre  Bedeutung  fur 

die  Pathologic  dieser  Organe. 


Von 

R.  Meyer,  Berlin. 

Mit  25  AbbilduDgen  im  Text. 
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Einleitong. 

Wenn  ich  der  freundlichen  Aufforderung  gerne  uacbkomnie,  uber 
obiges  Tbema  einen  Bericbt  ftir  die  ^Ergebnisse^  zu  erstatten,  so  werde 
ich  zwar  die  beiFOten  undKindern  gefundenen  sicher  embryonalen 
Einschlusse  in  den  Vordergrund  zu  stellen  suchen,  muss  aber  in  diesem 
„absiehtlich  weit  gefassten  Thema"  auch  eine  Reihe  von  hypothetischen 
embryonalen  Gewebseinsehliissen  beriicksichtigen,  auf  welche  die  Autoren 
gewisse  Tumoren  mit  grSsserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  zu- 
ruekfiibren.  Wollte  ich  jedoch  alles  im  einzelnen  aufzfthlen,  was  in 
dieser  Weise  gedeutet  worden,  so  wiirde  das  Bande  fiillen,  weshalb  eine 
Beschr^nkung  in  der  Auswahl  des  Stoffes  in  erster  Linie  geboten  erscheint. 
Aber  auch  fur  VoUstandigkeit  in  der  Kasuistik  der  wirkhch  embryo- 
nalen Gewebseinschliisse  kann  ich  leider  nicht  Gewfthr  leisten,  da  diese 
nur  selten  durch  systematische  Untersuchungen  zutage  gefOrdert  worden 
sind  und  infolgedessen  in  der  Literatur  versteckt  liegen  und  weder  je- 
mals  in  den  Jahresberichten  noch  in  anderen  Werken  unter  besonderen 
Rubriken  aufgefiihrt  sind. 

Eine  strenge  Einteiluug  der  „embryonalen  Gewebseinschlusse" 
lasst  sich  bisher  nicht  durch fiihren,  weil  uns  unsere  Kenntnisae  insbe- 
sondere  iiber  das  Schicksal   verirrter  Keime  im  Stiche   lassen;   jedoch 
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lasst  der  Ausdnick  „embryonale  Gewebseinschliisse"  verschiedene  Deu- 
tuDg  zu,  je  nachdem  man  das  Eigenschaftswort  „embryonal''  auf  das 
„Gewebe"  oder  auf  den  „Einschluss"  beziebt,  so  dass  wir  verpflichtet 
wfiren  nicht  nur  die  im  embryonalen  Leben  an  fremden  Orten  einge- 
schlossenen  Gewebe  sondern  auch  die  an  richtigem  Orte  liegenden,  aber 
embryonal  gebliebenen  Gewebe  zu  beriicksiehtigen.  Hier  kfimen  aber 
ausser  den  Gewebsverirrungen  oder  Aberrationen  auch  die 
abnorme  Persistenz  embryonaler  Gewebe  oder  Organreste, 
und  die  hypothetische  Keimausschaltung  und  Differenzierungs- 
hemmuDgen  in  Betracht.  Diese  Einteilung  ist  zwar  nicht  mit  voUer 
Strenge  durchzuf iihren ,  aber  sie  geniigt  dem  praktischen  Bedtirfnis  der 
Gegenwart.  Eine  Keihe  von  allgemeinereu  Gesichtspunkten  musste  dem 
Thema  eingeflochten  werden,  um  iiber  einzelne  Begri£Ee  die  Verstfindi- 
gung  anzubahnen,  welche  bei  der  relativen  Neuheit  unseres  Themas 
noch  fehlt.  —  Manches  davon  freilich  bleibt  Frage  der  Zukunft. 

Es  konnte  nicht  vermieden  werden  einzelnen  speziellen  und  allge- 
meinen  Fragen  der  Entwickelungsgeschichte  etwas  ausfuhrlicher  Bech- 
nung  zu  tragen,  so  weit  diese  nicht  gerade  als  Anfangsgriinde  bekannt 
sein  dtirften.  Manche  dieser  Fragen,  welche  das  Grenzgebiet  der  Em- 
bryologie  und  Pathologic  betreffen,  sind  leider  nicht  ohne  zahlreiche 
Abbildungen  und  ohne  eigene  Studien  des  Lesers  leicht  verstHndlich  zu 
machen,  sie  liessen  sich  jedoch  nicht  umgehen  und  dtirften  selbst  dem 
Kenner  der  Entwickelung  der  weibhchen  Genitalien  nicht  unwillkommen 
sein.  —  Die  einzelnen  Unterabteilungen  unserer  Einteilung  ersieht  man 
aus  vorstehendem  Inhaltsverzeichnis. 

Dem  Gharakter  der  „Ergebnisse"  entsprechend  hat  sich  Verfasser 
nicht  mit  einem  objektiven  Referat  begniigen  k5nnen;  speziell  in  der 
Adenomyomfrage  hat  er  den  eigenen,  vielfach  gegen  fniher  verftnderten 
Standpunkt  natiirlich  unter  Berficksichtigung  entgegengesetzter  Meinungen 
in  den  Vordergrund  gertickt.  —  Die  frtiher  von  ihm  als  Versprengungen 
gedeuteten  Hornepithelperlen  ^Ektodermcysten"  hat  Verfasser  nunmehr 
als  Degenerationsmetaplasie  umzudeuten  sich  verpflichtet  gefiihlt.  In 
der  Besprechung  der  mesodermalen  Mischgeschwiilste  und  Teratome 
glaubt  schliesslich  Verfasser  mit  seiner  teilweise  abweichenden  Auf- 
fassung  zur  Kl£Lrung  nicht  unwesentlich  beitragen  zu  kdnnen. 

L  Abnorme  Persistenz  von  Organen  und  Geweben  aus 
dem  Embryonalleben. 

In  dieser  Fassung  kann  kaum  ein  Missverst&ndnis  aufkommen; 
Es  handelt  sich  also  um  Organe  und  Gewebe,  welche  nur  beim  Embryo 
Torkommen,    normalerweise  zugrande  gehen   und  abnormerweise   per- 
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sistieren.  —  Sie  persistieren  aber  nicht  als  Gewebe  von  embryonalem 
Zellcharakter,  sondern  sie  wacbsen  und  differenzieren  sicb  aus^  so  welt 
es  ihnen  vou  Haus  aus  m5glich  ist.  Also  nicht  der  embryonale  Cha- 
rakter  dieser  Organe  und  Gewebe,  sondern  ihre  abnorine  Persistenz  gibt 
uns  Veranlassung,  sie  hier  zu  er5rtern. 

A.  Abnorm  persistente  Organreste. 

Im  Laufe  unserer  ErOrterungen  werden  wir  verschiedentlich  Ge- 
legenheit  haben,  die  in  den  weiblichen  Genitalien  persistierenden  embryo- 
nalen  Organreste,  namlich  den  Wolffschen  KOrper  und  den  Wolff- 
schen  und  den  G art nerschen  Gang  bei  derDeutung  gewisser Tumoren 
und  cystischen  Gebilde  in  Konkurrenz  mit  anderen,  namentlich  mit  ver- 
sprengten  Organ teilen  treten  zu  sehen.  Aber  nicht  aus  diesem  Grunde 
allein  scheint  es  angebracht,  diese  persistenteu  embryoualen  Organreste 
einer  freilich  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen,  sondern  es  wird  dies 
auch  geboten  durch  das  Interesse,  welches  diese  Gebilde  an  sich  bean- 
spruchen;  denn  sie  haben  keinerlei  physiologisch  funktionelle  Bedeu- 
tung,  nachdem  die  Umierenfunktion  erloschen  und  dennoch  wacbsen 
sie  gelegentlich  im  gleichen  Schritt,  wie  die  iibrigen  Genitalien  und 
k5nnen  sogar  ansehnliche  Neubildungen  liefern.  Die  tlbergftnge  zwischen 
den  normalerweise  und  abnorm  persistenteu  Oi^nresten  sind  so 
fliessend,  dass  eine  Grenze  nicht  aufstellbar  ist;  daher  soil  auch  der 
normalen  Persistenz  kurz  gedacht  werden. 

Es  sei  nun  vorausgeschickt,  dass  uns  hier  nicht  die  Entwickelung 
interessiert,  noch  die  MOglichkeit  einer  Versprengung  von  Teilen  dieser 
Organe,  womit  wir  uns  weiter  unten  beschfiftigen  werden,  sondern  ledig- 
lich  dasSchicksal  der  Organreste  an  normalerStelle  im  sp&teren 
Leben.  Von  der  Urniere  verbleibt  das  Epoophoron  (Waldeyer 
[278])  friiher  Parovarium  genannt,  bekanntlich  stets  erhalten  und 
liegt  zwischen  den  BlSlttern  der  Mesosalpinx  und  Mesovarium.  Die  aus 
ihnen  entstehenden ,  altbekannten  Parovarialcysten  haben  fiir  uns 
hier  kein  besonderes  Interesse;  sie  kOnnen  bei  Erwachsenen  (Aniann 
[6])  und  bei  Neugeborenen  (R.  Meyer  [168])  papillftre  Vorspriinge  haben; 
daher  ist  Kossmanns  (118)  Versuch  wegen  der  Papillenbildung  die 
Parovarialcysten  in  Hydroparasalpingen  umzudeuten  nicht  gerechtfertigt. 
—  Dass  aus  den  Epoophoronresten  gelegentlich  auch  Karzinom  ent- 
stehen  kann,  ist  wohl  klar,  aber  scheinbar  sehr  selten;  ebenso  trauben- 
fOrmiges  Kystom  und  Adenosarkom  (Werth  [282]).  —  Mdglicherweise 
werden  die  Tumoren  auch  zuweilen  mit  Ovarialtumoren  verwechselt; 
Verf .  selbst  kennt  zwei  Falle  von  intraligamentaren  Karzinomen  (papillftre 
Kystome),  welche  fur  Ovarialtumoren  gehalten  waren.  Auffallend  war 
in  beiden  Fallen  der  starke  Gehalt  der  Cystenwand  an  glatter  Musku- 
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latur^).  Auch  Adenofibrome  des  Epoophoron  sind  bekannt,  auf  welche 
wir  jedoch  ebenso  wie  auf  die  Adenofibrome  des  Paroophoron  weiter 
unten  bei  den  Adenomyomen  zuriickkommen  werden. 

Mehr  Interesse  beanspruchen  neuerdings  die  tJberreste  des  Wolff- 
schen  Ganges,  auch  Gartnerscher  Gang  genannt.  Dieser  Kanal  er- 
leidet  schon  in  der  zweiten  H&lfte  des  FOtallebens  einen  starken  Rtick- 
gang  in  seinem  medial  vom  Epoophoron  gelegenen  Teile ;  die  Persistenz 
im  weiteren  Verlauf  gehOrt  also  nicht  zur  Norm.  Im  Ligament,  latum 
und  im  Parametrium  sind  seine  Reste  sogar  ziemlich  selten,  k5nnen 
aber  hier  schon  im  F5talleben  erhebliche  eystische  Degeneration  unter 
starker  Verdickung  der  Wand  erfahren  (R.  Meyer  [154]). 

Im  Uterus  verl^uft  nach  tibereinstimmender  Aussage  der  Autoren 
(Dohrn  [48],  Rieder  [216],  Fischel  [56],  Klein  [107—110],  R.  Meyer 
[148,  154  u.  156],  V.  Maudach  [143])  der  Kanal  selten  im  Corpus, 
sondem  meist  erst  vom  inneren  Muttermund  an  durch  die  Cervixseiten- 
wand  und  durch  das  seitliche  Vaginalgew5lbe  in  die  Vagina,  stets  in 
der  Vaginalwand  selbst  gelegen,  nicht  wie  Klein  und  Groschuff  sagen 
;,neben  der  Vagina"  oder  paravaginal.  —  Wfihrend  man  friiher  annahm, 
dass  der  Kanal  stets  schon  im  obersten  Teil  der  Vagina  endigte,  ist  neuer- 
dings der  weitere  Verlauf  in  der  seitlichen  Vaginalwand  bis  zur  Aus- 
mfindung  im  Hymen  meist  in  Bruchstiicken,  in  einigen  Felllen  sogar  im 
ununterbrochenen  Verlauf  nachgewiesen  worden  (Klein,  R.  Meyer). 
Bei  Erwachsenen  ist  der  Verlauf  in  der  Vaginalwand  neuerdings  eben- 
falls  nachgewiesen  worden  (Vassmer  [269]).  Der  cervikale  Abschnitt 
ist  stets,  ja  zuweilen  sogar  bis  in  den  obersten  Teil  der  Vagina  hinein 
dilatiert  und  mehr  oder  weniger  stark  verzweigt;  dieser  Teil  von  friiheren 
Autoren  als  Homologon  der  Samenblase  angesehen,  ist  richtiger  als  das 
Homologon  der  Ampulla  vasis  deferentis  zu  betrachten  und  wird  von 
R.  Meyer  (168)  demnach  auch  als  Ampulle  des  Gartnerschen  Ganges 
bezeichnet.  Die  Homologie  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil 
sie  sich  an  einem  abnormerweise  persistenten  Organe  erst  zu  einer  Zeit 
entwickelt,  in  welcher  dieses  Organ  normalerweise  bereits  v5llig  ver- 
schwunden  zu  sein  pflegt  und  keinerlei  funktionellen  Wert  besitzt. 

Es  ist  dieses  von  grosser  Wichtigkeit  ftir  unsere  Auffassung  dieser 
Organreste;  es  wird  n^mUch  durch  die  Ausbildung  des  Wolff  schen 
Ganges  in  einer  dem  mftnnlichen  Homologon  fihnlichen  Weise  bewiesen, 
dass  die  abnorm  persistenten  Organe  nicht  den  embryonalen  Gewebs- 
charakter  behalten,  sondem  sich  ausdifferenzieren,  soweit  wie  es  iiber- 
haupt  m5glich  ist.  Schon  aus  dem  gelegentlichen  Schritthalten  mit  den 
ubrigen  Organen,   welche   bekanntlich   ein   ausserordentliches   Lftngen- 

1)  Verf.  yerdankt  diese  F&lle  Herrn  Prof.  Dr.  Mackenrodt  nnd  Dr.  Rampf. 
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wachstum  zeigen,  kdnnte  man  entnehmen,  dass  die  abnorme  Persistenz 
nicht  ohne  DifEerenzierung  einhergehen  werde,  aber  die  Ausbildung  einer 
AmpuUe  beweist  dieses  zur  Evidenz. 

Hieraus  erkennen  wir  also,  dass  die  abnorm  persistenten  Organe 
keine  embryonalen  Gewebe  bleiben,  daher  auch  als  solche  keine  be- 
sondere  Prftdisposition  zur  Tumorbildung  oder  besonderen  Entartung  zu 
haben  brauchen,  wie  seit  Cohnheipa  vielfach  hypthetisch  ange- 
nommen  wird. 

Uber  den  Bau  dieser  Ampulle  ware  hervorzuheben,  dass  schon  bei 
Neugeborenen  besondere  Gebilde  daran  vorkommen,  driisensclilauch- 
artige  gewundene  enge  Kanalchen  und  kleine  Acini,  welche  R.  Meyer 
als  Driisen  auffasst  und  zwar  als  ein  pathologiscbes  Produkt,  well  sie 
beim  Manne,  selbst  beim  Erwachsenen  nur  ausnahmsweise  vorkommen, 
also  nicht  zur  normalen  Homologie  gehcJren. 

Wahrend  nun  friiher  einzelne  Cysten  (Literatur  s.  b.  G.  Klein  [109] 
und  bei  Pol  la  k  [203  b])  im  Parametrium,  in  der  Cervix  und  in  der 
Vaginalwand  und  im  Hymen  das  Interesse  der  Pathologen  an  dem 
persistierenden  Wolffschen,  Gartnerschen  Gauge  nur  im  geringen 
Grade  erwecken  konnten  und  nur  wenige  Falle  wie  das  bekannte 
cystische  Myom  von  Breus  (32)  einige  Beachtung  fanden,  so  sind 
neuerdings  auchAdenom,  Adenomyom  undKarzinom  an  dem 
persistenten   Gartnerschen  Kanal  bekannt  geworden. 

Die  anatomische  Diagnose  auf  Cysten  und  Tumoren  des 
Gartner  stiitzt  sich  vomehmlich  auf  die  Lage  und  gelegentlich  in  der 
Cervix  auf  den  ziemlich  charakteristischen  Anhang  von  Auslaufern  und 
Driisen  der  Ampulle,  schliesshch  auch,  wenn  nachweisbar,  auf  den  Zu- 
sammenhang  mit  dem  normal  gebliebenen  Teil  des  Gartner.  Dagegen 
lassen  bei  Cysten  sowohl  der  Bau  der  Wandung,  als  das  Aussehen  der 
Epithelien  v5llig  im  Stich;  mit  Recht  betont  Vassmer  dieses  auch  fiir 
die  Vaginalcysten ,  da  in  seinem  Falle  das  Epithel  im  vaginalen  Ab- 
schnitt  des  Kanals  sehr  wechselnd  war  an  Form,  Schichtung  usw. 
Ebensolche  erhebliche  Differenzen  konnte  R.  Meyer  (147)  auch  schon 
bei  alteren  FOten  nachweisen  (s.  Fig.  1).  Auch  hat  Verf.  bei  einer  Er- 
wachsenen (Portiokarzinom  aus  Prof.  Dr.  Mackenrodts  Klinik)  Rest« 
des  Kanals  in  der  Vagina  teils  mit  Zylinderepithel  und  an  einer  cystisch 
dilatierten  Partie  mit  Plattenepithel  ausgekleidet  gefunden^). 

Von  den  cystischen  Formen  verdient  in  entwickelungsgeschicht- 
Ucher  und  klinischer  Beziehung  die  Persistenz  eines  Urogenital- 
ganges  (Tangl  [260]  bei  einer  Erwachsenen,  R.  Meyer  [155]  bei  einer 

1)  Andererseits  hat  Verf.  aus  Prof.  Mackenrodts  Klinik  kllrzlich  eine  bflbnerei- 
grosse  Cyste  der  vorderen  Vaginalwand  oberes  Drittel  erhalten,  welcbe  nar  ein- 
scfaichtiges  Zylinderepithel  besass. 
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Neugeborenen) ;  es  persistiert  hierbei  die  Uretereinmiindung  in  den 
Wolf  fschen  Gang  und  dieser  wird  eventuell  durch  Urinsekretion  cystisch 
dilatiert. 

Die  Adenome  an  der  Ampulle  des  Gartner  besteheu  aus 
dendritisch  verzweigten  oder  stark  geschlangelten  engen  Kan&len  und 
haben  ein  sehr  charakteristisches  Aussehen  (R.  Meyer  [148  u.  168], 
Thumim  [263]).  In  einzelnen  Fallen  verzweigen  sich  die  Kanftle  weit- 
Iftufig  dendritisch,  in  anderen  liegen  enge  gewundene  regenwurmf5rmige 
Kanale  mit  niedrigem,  meist 
blassem  Epithel  in  Haufen  mit 
sehr  geringem  Zwischengewebe. 
Diese  beiden  verschiedenen  Arten 
der  Wucherung  sind  schon  bei 
Neugeborenen  zuweilen  angedeu- 
tet  durch  das  tJberwiegen  langge- 
streckter  dendritischer  Schlauche 
in  einem  Falle  und  in  anderen 
Fallen  durch  das  Auf  treten  enger, 
gewundener  R5hrchen. 

Als  Adenomyome  des 
Gartner  sind  die  von  Landau 
und  Pick  (127—129)  und  von 
Joaephson  (98)  beschriebenen 
und  als  mesonephrische  Adeno- 
myome gedeuteten  Falle  anzu- 
sehen  (R.  Meyer  [168],  Frankl 
[62]),  da  Umierenkanalchen  nicht 
in  der  Cervix  vorkommen,  wah- 
rend  die  Reste  der  Ampulle  in 
der  Cervix  in  jedem  fiinften 
Uterus  zu  finden  sind. 

Als  Karzinom  des  Gartner  ist  ein  Fall  von  H5hne  (91) 
wegen  seiner  Lage  in  den  inneren  Schichten  des  Corpus  nicht  aufrecht 
zu  erbalten;  ausserdem  ist  nur  ein  Fall  (R.  Meyer  [168])  bekannt,  in 
welchem  ein  Gartnerscher  Gang  in  der  Seitenwand  der  Cervix  adeno- 
mat5se  Wucherungen  zeigt,  welche  weiter  unten  nach  der  Portio  zu  in 
papiliomatCse  Wucherungen  iibergehen.  Dieses  ist  bisher  als  der  einzig 
sichere  Fall  von  Karzinom  des  Gartner  bekannt;  auch  in  den  mann- 
licben  Samenblasen  und  Ampullen  sind  die  Tumoren  selten.  Jedenfalls 
ist  eine  besondere  Disposition  zur  Tumorbildung  an  den  persistierenden 
Resten  der  Umiere  imd  des  Wolff schen  Ganges  sicher  nicht  vorhanden. 


Fig.  1. 

Querschnitt  durch  den  Wo  If  fschen  (Gartner- 
schen)  Gang  in  der  Cervix.  Das  Lumen  des 
Ganges  durch  Zellproliferation  verlegt.  Die 
Lumina  sind  Vakuolen.  (Fdtus  von  7  Monaten.) 
Sign.  136.  22.  Vergr.  Leitz-Obj.  6.  Ok.  1. 
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B.  Abnorme  Persistenz  embryonaler  Gewebe. 

An  die  Persistenz  embryonaler  Organreste  schliessen  wir  die  ab- 
norme Persistenz  embryonaler  Gewebsreste.  Um  keine  Missverstftnd- 
nisse  aufkommen  zu  lassen,  so  soil  bier  nicht  die  Rede  sein  von  einer 
Persistenz  abnormer  embryonaler  Gewebe,  was  etwa  auf  eine 
„Keimausschaltung"  im  Sinne  der  Differenzierungshemmung  (Wilms) 
oder  auch  auf  Dysplasie  im  Sinne  einer  DifEerenzierung  in  abnormer 
Riehtung  hinauskommt,  sondern  umgekehrt  woUen  wir  sprechen  von 
abnormer  Persistenz  normaler  embryonaler  Gewebe,  welche 
normalerweise  verschwinden. 

Wir  werden  bier  weder  der  gehemmten,  noch  verspftteten,  noch 
der  abnormen  Differenzierung  gedenken. 

Die  Persistenz,  welche  wir  im  Auge  haben,  betrifft  also  nur  em- 
bryonale Gewebe,  welche  normalerweise  zugrunde  gehen  und  nur  aus- 
nahmsweise  nnd  inselweise  persistieren.  Dieses  baben  sie  also  mit  den 
oben  besprochenen  Persistenzen  von  Organresten  des  Embryo  gemeinsam. 

Schliesslich  weisen  wir  auf  das  eingangs  Gesagie  zuruck,  dass 
nftmlich  die  Gewebe  nicbt  embryonal  bleiben,  sondern  dass  sie  dch 
weiter  diffierenzieren,  ebenso  wie  wir  das  bei  den  abnorm  persistenten 
Organen  des  Embryo  zeigten.  Also  nicht  die  Gewebe  sind  abnorm, 
sondern  ihre  Persistenz.  Solche  Inseln  von  Geweben,  welche  aus  dem 
Embryonalleben  her  persistieren,  erscheinen  als  Heterotopien  und  kOnnen 
im  postf5talen  Leben  auch  als  solche  bezeichnet  werden,  obgleich  aie 
im  Fotalleben  ganz  am  Platze  sind. 

Wo  nfimlich  zwei  verschiedene  Arten  von  Epithelien  aufeinander 
stossen,  da  verschieben  sich  normalerweise  die  wShrend  des  friihen 
FCtallebens  bestehenden  Grenzen  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung 
und  auch  postf5taI  zu  Ungunsten  der  einen  Epithelart  in  der  Weise, 
dass  sie  von  der  anderen  tiberwuchert  oder  verdrftngt  wird. 

Meist  wird  das  drtisenbildende  Zylinderepithel  von  dem  vielschich- 
tigen  Plattenepithel  direkt  iiberzogen  und  schliesslich  erstickt,  so  dass 
es  spurlos  verschwindet.  Zuweilen  aber  bleiben  Inseln  des  unterliegenden 
Gewebes  erhalten  und  bilden  die  genannten  scheinbaren  Heterotopien. 

Man  kOnnte  diese  Abnormitat  nicht  mit  Unrecht  eine  Entwicke- 
lungshemmung  nennen,  insofern  die  Vemichtung  der  einen  Epithelart 
nicht  zum  normalen  Ende  geftihrt  wird;  aber  nicht  eine  Hemniung  in 
der  Differenzierung  einer  Zellart.  Bei  letzterer  wiirde  es  sich  handelu 
um  das  Stehenbleiben  des  Epithels  auf  einer  friiheren  Stufe;  hier  aber 
bleibt  das  unterliegende  Gewebe  nicht  in  seiner  Differenzierung  gebemmt, 
sondern  es  entwickelt  seine  drusenbildende  F8.higkeit  und  Schleinabildung 
bis  zum  Ende. 
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Dass  init  dieser  Art  von  Persistenz  auch  eine  Verlagerung  und 
scbliesslich  auch  eine  v5llige  Absprengung  einhergehen  kann,  sei  nicbt 
vergessen,  doch  geh5rt  das  nicbt  bierber. 

Die  beiden  Epitbelarten ,  welcbe  den  Grenzkampf  auszufecbten 
haben,  kOnnen  nun  beide  aus  einer  gemeinsanieu  Epitbelart  bervorge- 
gangen  sein  oder  aber  sie  stammen  von  zwei  versebiedenen  Mutterb5den,« 
also  von  zwei  Keimbl^ttern  ab.  Zur  ersten  Art  gebOrt  die  sogenannte 
,,kongenitale  Erosion^S  welcbe  seit  den  Untersucbungen  von  Ruge 
und  Veit  (229  u.  230)  und  Fiscbel  (56 A)  insbesondere  das  Interesse 
der  Gynekologen  erweckt  bat  und  welcbe  darauf  berubt,  dass  die  Aussen- 
flftche  der  Cervikalportion  den  cervikalen  Epitbelcbarakter  erbftlt;  es 
bandelt  sicb  bier  zweifellos  nicbt  um  einen  entziindlicben  Zustand,  son- 
darn  um  einen  Grenzkampf  zweier  sicb  begegnender  Epitbelarten.  Trotz- 
dem  beide  Epitbelarten  aus  ein  und  demselbeu  Zellmaterial,  dem  Epi- 
thel  des  Miilierscben  Ganges  entsteben,  kann  man  sie  als  zwei  ver- 
scbiedene  Epitbelarten  anseben,  wenn  sie  die  Reife  erlangen;  das  Epi- 
tbel  der  Vagina  wandelt  sicb  von  unten  nacb  oben  allmablicb  in  viel- 
schicbtiges  Plattenepitbel  um  und  dieses  stOsst  oben  auf  das  scbleim- 
bildende  Gervicalepitbel  normalerweise  am  ausseren  Muttermunde.  Es 
soil  absicbtlicb  nicbt  unerw&bnt  bleiben,  dass  man  versucbt  bat,  das 
Plattenepitbel  der  Vagina  durcb  Einwanderung  von  unten  ber  zu  er- 
kl&ren;  neuerdings  erst  bat  Berry  Hart  (80)  das  Plattenepitbel  durch 
Einwanderung  aus  den  benacbbarten  Miindungen  der  Wolff  scben 
G&Dge  entstanden  erklilrt.  Nebenbei  bemerkt  sind  die  Wolff  scben  Gange 
selbst  an  ibrer  Miindung  oft  spurlos  verscbwunden,  weun  die  Umwand- 
lung  der  Vagina  beginnt  und  das  Epitbel  der  Wolff  scben  Gftnge, 
selbst  wenn  es  mebrscbicbtig  ist,  bat  keinerlei  Abnlicbkeit  mit  dem  der 
Vagina,  aber  die  Ableitung  des  Vaginalepitbels  aucb  von  anderen  Epi- 
tbelarten z.  B,  dem  Sinus  urogenitalis  ist  iiberbaupt  nicbt  annebmbar, 
da  aucb  rudimentAre  Vaginen  und  grossere  Vaginalcysten  ofEenbar  frtib- 
embryonaie  Absprengungen  des  vaginalen  Abscbnittes  der  Mdller scben 
Gdnge,  Plattenepitbel  baben,  obne  dass  sie  mit  anderen  Epitbelarten  in 
Beriibrung  kommen.  Wir  kOnnen  aber  trotzdem  die  beiden  versebie- 
denen aus  einem  Zellmaterial  entstandenen  Epitbelarten  der  Cervix  und 
Vagina  als  zwei  einander  fremde  Gewebsarten  auffassen,  welcbe  bei 
ibrer  Begegnung  einen  Grenzkampf  ausfecbten.  Bei  der  Geburt  ist 
dieser  Kampf  nocb  nicbt  entscbieden;  einmal  findet  man  das  Cervikal- 
epitbel  auf  der  Aussenfl£lcbe  der  Portio,  andere  Male  das  Plattenepitbel 
hocb  in  den  Cervikalkanal  binaufreicbend ,  besonders  in  den  lateralen 
Cervikalteilen.  R.  Meyer  (150)  bat  die  pbysiologiscbe  Erosion  besonders 
stark  bei  krfiftig  entwickelter  Cervikalportion  und  umgekebrt  das  Platten- 
epitbel in  der  scbwacb  entwickelten  engen  Cervikalportion  gefunden  und 
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fruher  daraus  geschlossen,  dass  die  Epithelgrenzverschiebung  gewisser- 
massen  durch  eine  Entwickelung  der  Portio  bis  diesseits  und  jenseits 
der  Epithelgrenze  zu  erklaren  sei.  —  Diese  Auffassung  ist  nicht  auf- 
recht  zu  erhalten,  da  die  Epithelgrenze  keine  feststehende  ist;  vielmehr 
scheint  die  Frage  einer  einfacheren  LOsung  zugtoglich  zu  sein.  Von 
der  genannten  Tatsache  ausgehend,  dass  die  Epithelgrenze  von  der  ge- 
ringeren  oder  krfiftigeren  Entwickelung  der  Cervikalportion  abhfingig 
scheint,  kann  man  annehmen,  dass  bei  fruhzeitiger  Entwickelung  einer 
kraftigen  Cervikalportion  eine  friihzeitige  Umwandlung  in  den  cervikalen 
Epitheltypus  erfolgt  und  dass  diese  Umwandlung  liber  den  ftusseren 
Muttermund  hinaus  fortschreitet,  weil  an  der  AussenflEche  der  Portio 
das  embryonale  Epithel  sich  noch  nicht  in  Plattenepithel  verwandelt 
hat.  Umgekehrt  wird  die  Umwandlung  in  Plattenepithel  tiber  den 
ausseren  Muttermund  hinauf  dann  erfolgen,  wenn  die  Cervikalportion 
schwach  ausgebildet  und  mit  ihr  die  Umwandlung  des  embryonalen 
Epithels  in  dem  Cervikalkanal  verspfttet  oder  schwach  erfolgte.  Diese 
Ansicht  wird  durch  entsprechende  Befunde  des  Verf.  in  der  Tat  ge- 
sttitzt,  iusofern  im  ersten  Fall  das  Cervikalepithel  uberhaupt  schwach 
hypoplastisch,  im  zweiten  Fall  sehr  kr^tig  entwickelt  ist 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  nach  dieser  Ansicht  das  Epithel  dies- 
seits und  jenseits  des  ftusseren  Muttermundes  im  embryonalen  Leben  die 
Fahigkeit  haben  muss,  sich  sowohl  in  cervikales  als  auch  in  vaginales 
zu  verwandeln,  eine  Ansicht,  welche  durch  die  Vorgftnge  bei  der  Ent- 
wickelung und  bei  der  palhologischen  Erosion  durchaus  gestiitzt  wird. 
Es  wird  jedoch  nicht  angenommen,  dass  diese  beiden  Umwandlungs- 
m(5glichkeiten  bunt  durcheinander  folgen,  so  dass  eine  „zersplitterte 
kongenitale  Erosion"  entsteht,  ein  Vorgang,  welcher  bei  F5ten  nicht 
bekannt  ist,  sondern  dass  beide  Arten  der  Epithelumwandlung  von  oben 
und  unten  geschlossen  aufeinander  losgehen  und  sich  normalerweise 
am  ausseren  Muttermunde,  pathologischerweise  dariiber  oder  darunter 
treffen.  Die  pathologische  Grenze  bleibt  aber  wahrscheinlich  nie  be- 
stehen,  sondern  diese  schreitet  auch  im  postf5talen  Leben  bis  zum 
ausseren  Muttermunde  unter  Uberwucherung  und  Vernichtung  des  ab- 
normen  Epithels  fort.  Wir  kOnnen  die  Frage  nur  kurz  streifen,  warum 
im  einen  Falle  das  Plattenepithel  dem  Zylinderepithel  unterliegt,  im 
anderen  umgekehrt.  Im  allgemeinen  siegt,  wie  schon  oben  bemerkt,  das 
Plattenepithel  tiber  das  Zylinderepithel;  wenn  also  das  Plattenepithel, 
welches  sich  bereits  in  der  Cervix  gebildet  hat,  wieder  bis  zum  Ausseren 
Muttermund  verdrangt  oder  umgewandelt  wird,  so  muss  das  einen  ganz 
besonderen  Grund  haben.  Dies  scheint  nun  dariu  begrundet,  dass  der 
Muttermund  normalerweise  geschlossen  ist  und  erst  nach  Ansammlung 
einer  gewissen  Menge  des  Cervikalschleims  er5ffnet  wird;   unter   dem 
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Einfluss  des  aufgelagerten  Sekrets  scheint  nun  das  Plattenepithel  im 
Cervikalkanal  aufgelcist  zu  werden  und  dem  cervikalen  Epithel  Platz 
zu  machen ;  anders  w^re  die  starre  Grenze  am  ^lusseren  Muttermunde 
nicht  zu  verstehen.  Ahnlich  ist  nebenbei  bemerkt  auch  die  patho- 
logische  Erosion  zu  erklgren,  welche  nur  heilen  kann,  wenn  die  patho- 
logiscbe  Sekretion  aus  dem  Uterus  aufh5rt. 

W^hrend  nun  normalerweise  die  Grenzverschiebung  unter  vOlliger 
Vernichtung  der  einen  Epithelart  erfolgt,  so  bleiben  doch  gelegentlich 
kleinere  Inseln  unter  oder  zwischen  der  zweiten  vordringenden  Epithel- 
art erhalten.  So  findeu  sich  dann  gelegentlich  Inseln  des  cervikalen 
Epitheltypus  auf  der  Portioaussenfl£Lche  und  in  dem  oberen  Vaginalteil 
(s.  Fig.  2);  im  anderen  Falle,  welcher  nach  meiner  Erfahrung  seltener 
ist,  finden  sich  Plattenepitheliuseln  im  Cervikalkanal.  Tiefreichendes  Ein- 
dringen  in  das  unterliegende  Gewebe  babe  ich  nur  selten  an  der  Aussen- 
flftche  der  Portio  gesehen.    Von  dem  Grunde  des  Plattenepithels  erstreckt 


Fig.  2. 

Ans  dem  Laqaear  yaginae  einer  Neugeborenen.  Inael  von  vielschichtigem  Zylinder-  and 
Obergangsepithel  mit  schleimhaltigen  drUsigen  Uohlrftumen  eingeschaltet  in  das  Platten- 
epithel.   Stratum  basale  =  b  ist  durch  die  Insel  unterbrochen.    (Sign.  144.  2.    Vergr. 

Zeiss-Ok.  1.  Obj.  E.) 

sich  dann  ein  driisenartiger  Auslaufer  oder  eine  verzweigte  Bucht  mit 
cervikalem  Epithel  in  das  Bindegewebe ;  bei  Erwachsenen  kommen  eben- 
falls  unter  der  Aussenflache  der  Portio  driisige  Buchten  und  Cysten  vor, 
welche  zum  Teil  als  kongenital  gelten  diirfen,  wenn  namlich  die  patho- 
logische  Erosion  ausgeschlossen  werden  kann. 

Solche  angeborenen  Abnormitfiten  betreffen  nun  nicht  nur  die 
Portio  allein,  sondern  k5nnen  einerseits  auch  im  Corpus  uteri,  anderer- 
seits  auch  in  der  Vagina  vorkommen.  Ich  babe  auch  Ofters  Fftlle  ge- 
sehen, in  welchen  der  cervikale  Epitheltypus  bei  Neugeborenen  auch 
das  Corpus  beherrschte  und  in  leichterem  Grade  Driisen  bildete,  welche 
denen  der  Cervix  fthneln ;  in  solchen  Fallen  pflegt  der  Uterus  durch 
Schleimsekretion  dilatiert   zu  sein.     Diese    der  physiologischen  Erosion 
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gleichzustellende  Abnormitat  wird  wohl  nicht  lange  bestehen  bleiben; 
jedoch  kommen  ausnahmsweise  selbst  bei  Erwachsenen  Driisen  von  mehr 
cervikalem  Charakter  im  Corpus  vor. 

Dot  individuell  so  ausserordentlich  verschiedene  Bau  des  Uterus 
der  Neugeborenen  mag  neben  anderen  Ursachen  auch  dem  EIdAuss 
der  miitterlichen  Ovarien  auf  dem  Blutwege  unterliegen,  wie  Bayer  (17) 
zur  Erklaruug  der  Tatsache  anfuhrt,  dass  der  Uteras  Nengeborener 
meist  besser  entwickelt  ist,  als  der  von  Kindern  der  ersten  Lebenszeit; 
allerdings  erhS.lt  man  yon  letzteren  meist  nur  durch  Infektions-  und 
andere  ersch5pfende  Krankheiten  stark  reduzierte  Kadaver.  —  Ausser 
dem  Einfluss  des  mtttterlichen  Blutes  kommen  aber  auch  individuelle 
SchwankuDgen  durch  Vererbung  in  Betracht. 

Wieweit  die  kongenitale  Erosion  in  die  Vagina  hinabreichen  und 
Reste  hinterlassen  kann,  ist  noch  nicht  bestimmt  anzugeben;  Verf.  hat 
die  kongenitale  Erosion  auf  der  Vaginalwand  niemals  weiter  abwfirts 
als  bis  dicht  unter  dem  Scheidengew5lbe  gefunden.  Ob  man  also 
Driisen  der  Scheide  weiter  abwSrts  auf  eine  Erosion  oder,  wie  David- 
sohn  (46)  sagt,  auf  eine  „zersplitterte  kongenitale  Erosion"  zurflck- 
fiihren  darf,  ist  ausserst  fraglich. 

Widmer  (284),  welcher  ebenfalls  bei  einer  Erwachsenen  Drusen 
und  Schleiracysten  fand,  macht  den  wechselnden  Epithelcharakter  und 
ausserdem  den  Umstand  gegen  Davidsohn  geltend,  dass  die  Schleim- 
haut  aus  geschichtetem  Plattenepithel  bestehe,  nicht  aus  „cervikalem" 
Epithel ;  in  keinem  Falle  wechsele  Plattenepithel  rait  Zylinderepithel  ab. 
Das  letztere  scheint  nicht  stichhaltig,  da  die  Oberflflche  der  Erosion, 
wie  oben  erklfirt,  von  dem  Plattenepithel  uberwuchert  wird;  David- 
sohn s  Auff assimg  der  Drusen  als  einer  zersplitterten  kongenitalen  Ero- 
sion oder  „Glandulae  aberrantes  cervicales"  im  Sinne  V  e  i  t  h  s  (273)  kann 
zu  Missverstandnissen  fiihreu.  Es  handelt  sich  gegebenenfalls  um  die 
tJberreste  der  kongenitalen  Erosion  in  der  Vagina  im  Sinne  unserer 
obigen  Deutung.  Trotzdem  muss  man  Widmer  beistimmen,  wenn  er 
die  Schleimdriisen  nicht  unbedingt  als  kongenitale  Erosion  der  Vagina 
gelten  I^sst.  Wir  werden  weiter  unten  zeigen,  dass  man  solche  Befunde 
wie  den  Davidsohns  besser  fiir  postf5tal  erworben  ansieht,  als  die 
Hypothese  der  kongenitalen  Erosion  auf  Schleimdriisenbefunde  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Vagina  bei  Erwachsenen  anzuwenden. 

Wir  schliessen  also  dieses  Kapitel,  in  welchem  wir  die  kongenitale 
Erosion  und  die  ihr  verwaudten  abnormen  Gewebsverschiebungen  als 
einen  Grenzkampf  zweier  Epithelarten  kennen  lernten,  welche  beide  aus 
einera  gemeinsamen  Mutterepithel  stammen.  Die  Spuren,  welche  diesen 
Kampf  bezeugen,  werden  im  spateren  Leben  schwerlich  Ursachen  be- 
sonderer  Krankheiten  abgeben   und  allenfalls   als  Cysten   das  Interesse 
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der  Kliniker  hervorrufen,  da  die  Cervikaldriisen  unter  dem  Plattenepithel 
gelegen  meist  keine  Ausfiihrungsg&nge  besitzen.  Adenokarzinome  im  Be- 
reiche  des  geschichteten  Plattenepithels  k^Dnten  eventuell  auf  kongenitale 
Erosion  versuchsweise  zunickgefiihrt  werdeu,  ein  zwingender  Grund 
Hegt  aber  hierftir  nicht  vor,  da  auch  vora  Stratum  basale  des  PlatteD- 
epithels  Driisen  postfOtal  gebildet  werdeu  kOnnen,  wie  wir  noch  sehen 
warden.  —  In  einem  Falle  von  kleinem  primftren  Adenokarzinom  der 
Vagina,  welchen  Verf.  Herrn  Dr.  Siefart  verdankt,  konnten  in  der 
Nachbarschaft  keine  Diiisen  unter  deni  normalen  Epithel  gefunden 
werden.  — 

Die  oben  besprochenen  Befunde  leiten  una  iiber  zu  jeneu  ganz 
fthnlichen  Zustftnden,  in  welchen  jedoch  zwei  von  Haus  aus  ver- 
schiedene  Epithelarten  zweier  Keirablfttter  den  Grenz- 
kampf  auszufecbten  baben;  als  Analogon  bierzu  ist  neuerdings  auch 
das  Vorkommen  von  „Kardiadnisen**  oder  ^Magenschleimhautinseln 
(Schridde  [245])  durch  den  Grenzkampf  zweier  Keimblfitter  erlftutert 
worden.    Schaffer  (237  und  237a)   dagegen  hAlt  die  Insebi  fiir  tJber- 


A 


Fig.  3. 
Eingeschaltetds  entodermales  yielschichtiges  Zylinderepithel  zwischeD  dem  Plattenepithel 
der  Fossa  nayicularis  einer  Neugeborenen.    (Sign.  144.  13.  Vergr.Zeiss-Ok.  4.  Obj.  A.  A.) 

bleibsel  von  Verdauungsdriisen  aus  der  Phylogenese ;  er  sowohl  wie 
Keibel(102A)  machen  gegen  Schridde  geltend,  dass  der  Osophagus 
nicht  von  Ektoderm  liberzogen  werde.  —  Ruck ert  (227b),  Schwalbe 
und  Lubarsch  (247a)  sehen  die  Inseln  jedoch  als  Entwickelungsfehler 
an.  Jedenfalls  geh5ren  diese  Driisen  nicht  in  eine  Liuie  rait  den  bei 
neugeborenen  Kindem  hftufigen  Schleimdriisen  und  Cysten  und  Ein- 
schaltungen  von  tJbergangsepithelien  in  und  unter  dem  Ektoderm  des 
Perineum  und  in  der  Gegend  des  Vestibulum  vaginae  (s.  Fig.  3),  welchen 
Verf.  schon  frtiher  (147)  die  Deutung  als  Zeugnisse  eines  Grenzkampf es 
gegeben  hat.  Das  Vestibularepithel  ist  nftmlich  urspriinglich  entodermal 
und  wird  erst  in  der  zweiten  Halfte  des  FOtallebens  allmfthlich  vom 
Ektoderm  tiberwuchert.     Daraus  erklftren  sich  denn  auch  die  schon  bei 
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Neugeborenen  und  bei  Erwachsenen  gefundenen  Schleimcysten  und 
andere  driisige  Gebilde,  welche  zuweilen  klinisches  Interesse  in  Anspruch 
nehmen,  z.  B.  in  der  Raphe  der  Genitalien,  auch  des  Perineum  (Bidone 
[22],  Englisch  [51]). 

Verf.  (147)  tiat  bei  Neugeborenen  solche  Befunde  demonstriert;  da 
sie  sich  auch  in  die  Nymphen  und  den  Hymen  erstrecken,  so  k5nnten 
daraus  auch  wobl  differentialdiagnostische  8ch  wierigkeiten  entstehen  gegen- 
Tiber  den  weiter  unten  erw£lhnten  Schweissdrusenadenomen. 

L.  Meyer  (144)  hat  eine  gute  Literaturiibersicht  iiber  Flimmer- 
epithelcysten  und  papillftre  Adenokystome  des  Sulcus  interlabialis  sowie 
an  den  grossen  und  kleinen  Labien  gegeben.  Gestiitzt  auf  die  Befunde 
und  Ansicht  des  Verf.  hat  L.  Meyer  mit  Recht  seine  Befunde  bei  Er- 
wachsenen als  Entodermprodukte  gedeutet,  es  handelt  sich  jedoch  nicht 
um  eine  Verlagerung  von  Entoderm  an  einen  fremden  Ort,  sondem  um 
eine  Entwickelungshemmung,  nllmlich  um  iibrig  gebliebenes  Entoderm ; 
dieses  freilich  kann  zugleich  auch  von  der  Oberflftche  abgesprengt  werden. 

Nebenbei  bemerkt,  kommen  aber  im  vordersten  Abschnitt  der 
Nymphen  auch  physiologische  Schleimdriisen  vor,  wenigstens  bei  Neu- 
geborenen. 

Den  gesamten  kongenitalen  Abnormit^ten ,  welche  wir  in  diesem 
Kapitel  als  Persistenz  normaler  embryonaler  Gewebe  deuteten,  k5nnen 
wir  nach  bisheriger  Erfahrung  fiir  die  Pathologie  der  Organe  keine  be- 
deutende  RoUe  zuschreiben.  Es  haDdelt  sich  auch  hier  wie  bei  der 
Persistenz  der  embryonalen  Organe  (Urniere,  Wolffscher  Gang)  nicht 
um  Gewebe  mit  embryonal  bleibender  Entwickelungsstufe,  sondern  auch 
hier  entnehmen  wir  aus  der  Schleimdrtisenbildung,  dass  das  inselweise 
stehen  gebliebene  Cervikal-  und  Eutoderm-Epithel  sich  soweit  differen- 
ziert,  wie  es  auch  an  normaler  Stelle  vermag.  —  Eine  andere  Erkran- 
kung  als  die  der  Cystenbildung  ist  nicht  an  der  Tagesordnung,  und  wenn 
es  gelegentlich  zur  Bildung  von  papillfiren  oder  gar  malignen  Wuche- 
rungen  kommt,  so  ist  das  jedenfalls  nach  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  hSlufiger,  als  an  dem  normal  situierten  Epithel,  eher  seltener. 

II.  Differenzierungshemffluns,  Keimausschaltun£. 

t)ber  diese  Art  der  embryonalen  Gewebseinschliisse  Iftsst  sich  zur- 
zeit  nur  wenig  sagen.  Der  Ausdruck  Keimausschaltung  wird  verschieden 
aufgefasst;  durch  die  Arbeiten  von  Wilms  hat  die  „EeimauBschaltung" 
die  Bedeutung  einer  Differenzierungshemmung  erhalten.  Wilms  glaubt, 
dass  unter  unbekannten  Bedingungen  embryonale  Zellen  in  ihrer  Diffe- 
renzierung  gehemmt,  also  undifierenziert  bleiben  kdnnen.  Man  musste, 
um   diesen  Gedanken  strenger    durchzuf iihren ,  von  einer  primftren 
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KeimausschaltuDg  sprechen,  um  damit  anzudeuten,  dass  diese 
Keime  an  Ort  und  Stelle  in  ihrer  Differenzierung  gehemmt  werden.  Es 
ist  das  von  theoretischer  Bedeutung,  weil  eine  derartige  Keimausschal- 
tung  primar  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  KOrpers  erfolgen  kOnnte, 
wenn  sie  iiberhaupt  vorkommt. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  kann  man  von  einer  sekund^ren  Keim- 
aussckaltung  oder  besser  sekundaren  Differenzierungshem- 
mung  sprechen,  wenn  embryonale  Zellen  unter  besonderen  Bedingungen 
in  undifEerenziertem  Zustande  versprengt  werden  und,  auf  einen  neuen 
Mutterboden  verpflanzt,  indifferent  bleiben  oder  doch  langsamer  aus- 
differenzieren ;  sekundar  ware  diese  Hemmung  zu  nennen,  weil  sie  in 
diesem  Falle  infolge  der  Versprengung  eintritt,  wahrend  nach  Wilms 
die  primar  ausgeschalteten  Keime  durch  norinale  Gewebsverschiebungen 
oder  auch  durch  Versprengung  sekundar  an  eine  andere  Stelle  kommen, 
wo  sie  erst  durch  einen  pathologischen  Reiz  zu  pathologischer  Differen- 
zierung kommen. 

Diese  Unterscheidung  ist  fiir  die  Auffassung  der  Mischgeschwiilste 
von  grOsstem  Einfluss,  wie  wir  noch  sehen  werden.  Wir  werden  jedoch 
die  Mischgeschwiilste  hier  nicht  besprechen,  weil  wir  nicht  auf  dem 
Boden  der  Wilmsschen  Auffassung  fussen  k5nnen. 

Nun  fragt  es  sich,  ob  wir  iiberhaupt  eine  primare  Keimausschal- 
tung,  also  eine  Differenzierungshemmung  annehmen  dtirfen.  Aus  der 
Pathologic  der  Erwachsenen  ergibt  sich,  wie  das  Weitere  lehren  wird, 
kein  Anhaltspunkt  fiir  diese  Annahme. 

Aus  der  Embryologie  sind  die  bekannten  Befunde  Roux'  (227)  von 
zurtickgebhebenen  Blastomeren  am  Froschei  vielleicht  in  diesem  Sinne 
zu  verwerten,  aber  irgend  eine  Gewahr  bieten  sie  uns  nach  keiner 
Richtung,  weder  ftir  die  primare  Ausschaltung  ohne  Versprengung,  noch 
fiir  eine  mehr  als  voriibergehende  Hemmung,  noch  fiir  ihren  Fortbestand 
als  lebende  Zellen. 

Die  Zahl  der  Mischgeschwiilste  miisste  Legion,  und  ihre  Verbrei- 
tung  liber  den  K5rper  allgemein  sein,  wollten  wir  die  primare  Keim- 
ausschaltung  gelten  lassen. 

Dennoch  soil  keineswegs  geleugnet  werden,  dass  nicht  eine,  wenn 
auch  nur  voriibergehende  Entwickelungshemmung  oder  eine  verlang- 
samte  Entwickelung  einzelne  K5rperabschnitte  betreffen  kOnnte.  Nur 
miissen  wir  diese  Art  der  Hemmung  nicht  mit  jener  von  Wilms  vor- 
ausgesetzten  vergleichen ;  unsere  Hemmung  ist  wahrscheinlich  stets  Folge 
entziindlicher  oder  anderer  pathologischer  Ursachen  (mangelhafte  Blut- 
zuf  uhr,  konstitutionelle  Erkrankungen,  Lues,  Tuberkulose).  Diese  Hem- 
mung der  Gewebsentwickelung  geht  auch  mit  ausserlicher  Missbildung 
oder   doch  wenigstens  mit  nachweisbarer  Hypoplasie  einher.      Unsere 

Lnbftrieh-Ostertag,  Ergebniss*:  IX.  Jahrgang.  II.  Abteilaog.  35 
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DifferenzieruDgshemmung  ist  also  eine  lokalisierte ,  aber  auf  grOssere 
Strecken,  sie  fiihrt  nicht  zu  einer  Versprengung  und  nicht  zu  patho- 
logischer  DifEerenzierung,  sondern  sie  hat  Hypoplasie  oder  doch  mindestens 
eine  verspatete  DifEerenzierung  zur  Folge. 

Diese  Hypoplasie  macht  sich  zuweilen  in  der  mangelhaften  DifEe- 
renzierung der  Schleimhaut  geltend.  In  der  Vagina  bleibt  z.  B.  die  Um- 
wandlung  in  vielschichtiges  Epithel  im  Riickstande  (s.  Fig.  4);  in  der  Cervix 
wird  zuweilen  der  spezifiscbe  Charakter  des  Epithels  nicht  entwickelt, 
so  dass  die  Schleimhaut  sich  von  der  des  Corpus  uteri  nicht  unter- 
scheidet  und  in  letzterem  ist  zuweilen  das  Epithel  mehrschichtig,  was 
normalerweise  in  der  Mitte  des  Fotallebens  nicht  selten  ist.     Ob  jedoch 

h 

1  - 


\  ^ 

V 

Fig.  4. 

Querschnitt  durch  die  Vagina  eines   7  monatlichen  Fdtus.    Das  Epithel  der  vorderen 

Wand  =  y  beginnt  verepfttet  sich  in  Plattenepithel  amznwandeln;  hinten  =  h  ebenfalls 

noch  eine  Strecke  embryonalen  Epithels;  an  den  Seitenwftnden  Plattenepithel. 

(Sign.  143.  21.   Vergr.  Leitz-Lupe  1  X-    Zeichenoknlar.) 

derartige  Befunde  von  mehrschichtigem  Epithel  im  Corpus  uteri  bei 
Neugeborenen  (R.  Meyer  [150])  bei  Kindem  (HOhl  [88])  eine  Enl- 
wickelungshemmung  ist,  m5ge  dahingestellt  sein.  Bei  Erwachsenen  ist 
nach  Erfahrung  des  Verf.  eine  fast  durchgehende  Mehrschichtung  in  2—3 
Zellreihen  ebenso  wie  eine  streckenweise  durchaus  physiologisch  und 
gar  nicht  selten.  Auch  Vielschichtigkeit  wird,  wenn  auch  seltener,  bei 
Erwachsenen  beobachtet  (Hengge  [83  a])  und  kann  zu  unliebsamen 
Verwechslungen   mit   Karzinom   Anlass   geben,    wenn   man   nicht   die 
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Gleichm^sigkeit  des  geschichteten  Epithels  beachtet^).  Nicht  zu  ver- 
wechseln  hiermit  ist  eiue  Vielschichtigkeit  des  Uterusepithels ,  welche 
sowohl  bei  Neugeborenen  (s.  Fig.  5  u.  6)  wie  bei  Erwacbsenen  vorkoinmt 
und  bei  letzteren  auch  wohl  als  Psoriasis  uteri  genannt  wird.  Verf.  hat 
den  gleichen  Zustand  bei  Neugeborenen  wiederholt  beobachtet;  neben  der 
Vielschichtigkeit  zylindrischer  Epithelien  namentlich  in  der  Cervix  und 
Gruppiening   um  Lumina   oder   Vakuolen,   so   dass    die    vielschichtige 


W''-' 


Fig.  5. 


Plattenepithelinsel  in  der  Cervix  uteii  einer  Neugeborenen. 
(8.  226.  10.   Vergr.  Zeiss-Ok.  4.   Obj.  E.) 

Epithelmasse  auf  dem  Schnitt  siebartig  mit  grossen  LOchern  versehen 
ist,  fallt  stets  eine  lebhafte  Abstossung  der  proliferierenden  Zellen  auf; 
8.  Fig.  6.  Bei  Erwacbsenen  sind  diese  Zellen  meist  sehr  aufgequoUen  und 
haben  grosse  belle  Zellleiber  und  blaschenfOrmigen  Kern.  Bei  Kindem 
verschleimen  die  Zellen  in  starkem  Grade,  so  dass  vielfach  nur  Kerne  in 
einer  gr5sseren  schleimigen  Masse  liegen.  Dieser  Zustand  der  Epithel- 
proliferation  mit  lebhafter  Zellabstossung  darf  also  nicht  mit  der  oben 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Borst  hat  inzwischen  auf  fthnliche 
Befonde  im  Uterus  der  Erwacbsenen  und  besonders  in  der  Mamma  auCmerksam  ge- 
macht;  er  hftlt  die  Willktlr  in  der  Kern-  und  Protoplasmastruktur  cbarakteristiscb  fElr 
Karzinom,  die  Epitbelaufschichtung  jedoch  nicht.  Es  gehOrt  zwar  nur  indirekt  zu  unserem 
Tbema,  bedarf  aber  doch  der  Erw&hnung.  Insbesondere  in  R&cksicht  auf  die  Praxis  ist 
es  dringend  zu  yermeiden,  verschiedene  Organe  in  dieser  Frage  zu  vergleichen,  weil 
dieselben  morphologischen  Merkmale  in  einem  Organ  belaoglos  oder  gar  pbysiologisch 
sein,  dagegen  in  einem  anderen  Organ  Earzinom  bedeuten  kOonen.  Es  wttrde  zu  weit 
fOhren,  hier  n&her  darauf  einzugehen ;  Yerf.  behftlt  sich  das  vor.  Jedenfalls  ist  auf  die 
Willkttr  in  der  Zellstruktur  keinerlei  Verlass,  da  sie  nicht  nur  beim  malignen  Adenom, 
sondem  auch  bei  anderen  besonders  in  jttngeren  Karzinomen  fehlen  kann.  Hier  ent- 
scheidet  Torlftufig  nur  die  persSnliche  Erfahrung.  —  Fiir  unser  Thema  von  Belang  ist 
nor  zu  wissen,  dass  die  nicht  karzinomatdse  Vielschichtigkeit  des  Epithels  nicht  nur 
kongenital,  sondem  auch  postfOtal  erworben  sein  kann. 
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beschriebenen  Mehrschichtung  verglichen  werden,  welche  den  embryo- 
nalen  Typus  zeigt  und  sich  durch  ausserordentlich  geringe  Sekretion 
and  minimale  Zellabstossung  unterscheiden  l£lsst. 

Dass  das  Uterusepithel  auch  besonderer  Metamorphose  fahig  ist, 
soil  uns  Fig.  5  zeigen,  wo  im  unteren  Teil  des  Corpus  uteri  einer  Neu- 
geborenen  das  zylindrische  Epithel  durch  Inseln  von  vielsehichtigem 
mehr  an  vaginales  Plattenepithel  erinnerndem,  wenn  auch  nicht  viiUig 
gleichendem  unterbrochen  ist.  Die  Oberflache  ist  dagegen  stellenweise 
noch  mit  kubischem  Epithel  versehen ;  an  anderen  Stellen,  besonders  der 
Cervix,  ist  das  Epithel  ahnlich,  aber  noch  stUrker  als  in  Fig.  6  gewuehert 


Fig.  6. 

^Psoria&is'*  der  Gervikalschleimbaut  bei  einer  Neogeboresen. 
(Sign.  F.  XIV.   Vergr.  Leitz-Obj.  6.   Ok.  1.) 

und  erinnert  dann  an  das  maligne  Adenom.  Als  Ursache  dieser  Ab- 
normit&t  sehe  ich  eine  Reizung  durch  eine  uringefiillte  Cyste  des 
Wolffschen  Ganges  in  dem  erwfthnten  Uterus  an. 

Auch  bei  Erwachsenen  babe  ich  den  korporalen  Epithelcharakter 
der  Cervikalschleimhaut  beobachtet,  zuweilen  bei  hyperplastischer  Endo- 
metritis, so  dass  eine  postfdtale  Umwandlung  nicht  auszuschUessen  ist; 
in  einem  Falle  jedoch  fehlte  die  Hyperplasie;  hier  handelt  es  sich  um 
eine  jedenfalls  kongenitale  Hypoplasie  der  Schleimhaut. 

Verf.  (147)  hat  in  der  fOtalen  Vagina,  auch  bei  Neugeborenen, 
kleine  schlauchfOrmige  Fortsatze  des  basalen  Epithelstratum  beschrieben 
und  Driisen  genannt.     Die  Benennung  ist  nur   ausserlich;  auch  diese 
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Dinge  sind  ofEenbar  als  Entwickelungshemmung  aufzufassen.  Die  Flatten- 
epithelbildung  ist  in  den  engen  Auslftufern  erschwert  oder  durch  den 
Seitendruck  der  Muskulatur  verhindert.  Bei  Erwacbsenen  findet  man 
auch  solche  Zapfen  und  zuweilen  HohlstrSluge. 

Alle  diese  Dinge  beweisen  nur,  dass  eine  Verlangsamung  in  der 
Entwickelung,  ja  auch  ein  dauerndes  Zuriickbleiben  in  der  Entwickelung, 
eine  Hypoplasie  vorkommen  kann,  eine  Keimausschaltung  jedoch  in 
dem  Sinne  von  Wilms  hat,  wie  oben  gezeigt,  eine  wesentlich  andere 
Bedeutung  und  ist  bisher  durch  nichts  zu  erweisen. 

III.  Qewebsverirrung  =  Aberratio. 

Deflnitioii.    Allgemeines  tlber  das  Zustandekommen 
von  Versprengung. 

Vorauszuschicken  w^re  bier  zur  VerstSndigung,  dass  wir  den  Aus- 
druck  Gewebsverirrung  oder  Aberratio  als  den  alles  umfassenden,  all- 
gemeineren  verwenden  woUen.  Wenn  ein  Gewebe  ^ber  die  normalen 
Grenzen  hinaus  sich  ausdehnt,  so  ist  das  der  erste  Grad  der  Aberration 
und  soil  Verlagerung  genannt  werden;  kommt  es  jedoch  zu  einer 
abnormen  Lostrennung  von  dem  Muttergewebe ,  so  sprechen  wir  von 
einer  Absprengung,  und  wenn  die  abnorme  Lostrennung  nicht  nur 
vom  Muttergewebe  statthat,  sondern  zugleich  mit  einem  Transport  von 
dem  Mutterboden  weg  in  ein  fremdes  Gebiet  erfolgt,  so  nennen  wir  das 
eine  Versprengung.  Es  ist  klar,  dass  zwischen  d^n  beiden  letzten 
Unterscheidungen  tJbergange  stattfinden  und  auch  Kompetenzstreitig- 
keiten  entstehen  kCnnen.  Aber  das  wiirde  kein  grosser  Schaden  sein 
gegeniiber  der  Willkvir,  mit  welcher  nicht  nur  diese  Ausdrticke,  sondem 
auch  die  sehr  verschiedenen  Arten  der  Aberration  im  besonderen  und  der 
embryonalen  Gewebseinschliisse  iiberhaupt  nicht  selten  diskutiert  werden. 

Die  „Verlagerung**  als  (Jbergriff  eines  Gewebes  iiber  die  nor- 
male  Grenze  hinaus  ohne  Abtrennung  vom  Muttergewebe  Iftsst  sich 
leicht  begrenzen,  jedoch  erfolgt  aus  ihr  sehr  haufig  eine  „Abspren- 
gung"  vom  Muttergewebe,  so  dass  man  von  einer  Verlagerung  mit 
und  ohne  Absprengung  reden  kann. 

Wenden  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  den  Versprengungen 
selbst  zu,  worunter  wir  also  vQllige  Abtrennung  vom  Mutterboden  und 
Verpflanzung  auf  ein  neues  Gebiet  verstehen,  so  k5nuen  wir  einen  ge- 
wissen  Unterschied  machen  zwischen  den  versprengten  Geweben,  welche 
von  anderen  Organen  her  in  die  Genitalien  hinein  versprengt  sind.  Der 
Versuch  dieser  Unterscheidung  kann  unternommen  werden,  obschon 
man  nicht  auf  allzu  grosse  DifEerenzen  rechnen  darf;  er  scheitert  bei 
der  Besprechung  des  Genitalsystems  daran,  dass  die  einzelnen  Organe 
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des  letzteren  zum  Teil  einander  ebenso  fremd  sind  wie  extragenitale 
und  genitale  Gewebe.  Aber  auch  die  Unterscheidung  der  Verspren- 
gungen  von  Geweben  innerhalb  der  einzelnen  Organe  des  Genitalsystems 
tind  von  fremden  Gewebsversprengungen  in  diesen  Organen  bietet  wenig 
Vorteile;  auch  hier  kommen  starke  Differenzen  vor,  welche  die  Einteilung 
gezwungen  erscheinen  lassen. 

Auch  bieten  die  Versprengungen  von  Geweben  in  fremde  Organe 
Starke  Differenzen  untereinander,  je  nachdem  Organteile  oder  indifferente 
Keime  versprengt  werden. 

Trotzdem  also  diese  Dinge  ihrem  physiologischen  und  pathologischera 
Werte  nach  auseinanderzuhalten  wfixen,  werden  wir  uns  doch  mit  kurzen 
Hinweisen  darauf  begniigen  miissen,  bis  wir  die  in  Frage  kommenden 
Versprengungen  als  solche  sicher  rekognosziert  und  eine  Reihe  von  ihnen 
aus  dem  Bereieh  der  Hypothese  in  den  der  Erfahrungstatsachen  ge- 
hoben  haben  werden.     Dieses  diirfte  noch  gute  Weile  haben. 

Im  allgemeinen  ist  die  Versprengungsliypothese  oft  missbraucht 
worden;  sie  ist  sehr  bequem,  so  lange  man  ausser  Acht  lasst,  von 
welchem  Muttergewebe  und  auf  welchera  Wege  das  fremde  Gewebe  an 
den  fremden  Platz  gelangte.  Man  beachte  jedoch  stets,  dass  ein  lebendes 
Gewebe  sieh  nicbt  obne  Grund  von  seinem  Mutterboden  lostrennt,  sou- 
dern  dass  hierzu  trennende,  umzingelnde,  absehnurende,  drfingende  Ge- 
walten  geii5ren;  femer  dass  das  abgesehniirte  Gewebe  nicht  beliebige 
Gewebe  aktiv  durchwandert ,  sondern  wenn  es  einmal  abgetrennt  ist, 
die  normalen,  eventuell  bei  Missbildungen  die  abnormen  Verschiebungen 
der  fremden  Umgebung  passiv  mitmachen  muss. 

Ferner  muss  man  bei  den  Versprengungshypothesen  mdgliclist 
darauf  achten,  mechanische  UnmOglichkeiten  zu  vermeiden;  man  darf 
nicht  Organteile  durch  zehnmal  kleinere  Organe  auf  beliebige  Strecken 
verschleppen  lassen,  und  man  muss  darauf  achten,  dass  man  nicbt 
Organteile  in  Gegenden  verschleppen  ISLsst,  init  denen  in  der  Entwicke- 
lung  keine  deutlichen  Beziehungen  bestehen.  Besonders  stQrend  wirken 
Anachronismen ,  wie  sie  zur  Erklarung  von  Gewebsheterotopien  und 
von  Missbildungen  iiberhaupt  an  der  Tagesordnung  sind;  man  Ifisst 
Entwickelungsvorgange,  welche  zeitlich  weit  auseinanderliegen,  gleich- 
zeitig  oder  gar  in  umgekehrter  Reihenfolge  wirken.  Kurz,  es  herrscht 
eine  ziemliche  Verworrenheit  in  den  Anschauungen  iiber  den  Vorgang 
einer  Versprengung,  welche  noch  verschlimmert  wird  durch  die  Sucht, 
alles  einigermassen  Befremdliche  in  der  Pathologic  auf  embryonale  Ver- 
sprengung oder  meist  allgemeiner  ausgedrtickt,  Bildungsfehler,  zuriiek- 
zuftLhren. 

Man  braucht  nur  an  einem  einzigen  Organ  die  Entwickelung  von 
Schritt  zu  Schritt  zu  verfolgen,  um  zu  erkennen,  dass  die  Gewebe  keine 
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SpruDge  machen,  dass  sich  alles  mit  ausserordentlicher  Vorsicht  voU- 
zieht;  nirgeuds  herrscht  ein  wildes  Durcheinander ,  liberall  voUzieheu 
sich  die  Bewegungen  gleitend  durch  ungleiche  Zellvermehrung.  Auf 
Zellvennehrung  beruht  alles  Wachstum,  auf  ungleicher  Zellvermehrung 
die  Wachstumsverschiebungen.  Man  glaubt  vielfaoh,  dass  ein  epitheliales 
Hohlorgan,  ein  Kanal,  wenn  er  seinen  Platz  wechselt,  oder  wenn  er 
seine  Mundung  an  eine  neue  entfernte  Stelle  verlegt,  die  zwischen- 
liegenden  Gewebe  durch wandert.  So  etwas  kommt  niemals  vor;  immer 
bleibt  er  mit  seiner  Umgebung  fest  verbunden,  das  ganze  umgebende 
Gewebe  w^chst  mit.  Erscheint  eine  Mundung  plotzlich  viel  hOher  oben, 
so  ist  der  darunter  liegende  Teil  verlftngert  worden. 

Ebenso  ist  es  mit  den  Organen,  welche  ihren  Platz  verandem; 
w&chst  das  Gebiet  unter  ihnen,  so  steigen  sie  kopf  wSxts  und  umgekehrt. 
Die  Banderbildung  ist  ausnahmslos  der  Beweis  ftir  die  fruhere  Nach- 
barschaft  der  beiden  verbundenen  Partien;  niemals  w£lchst  ein  Band 
von  einem  Organ  zu  einer  anderen  Stelle,  sondern  es  entsteht  durch 
die  Entfemung  zweier  Teile  voneinander.  Benachbarte  epitheliale  Teile 
verschiedener  Herkunft  haben  keine  Neigung,  miteinander  verbunden 
zu  bleiben;  iiberall  drftngt  sich  Bindegewebe  zwischen  beide,  aber  mit 
unmerklicher  Feinheit;  hierdurch  kommen  friiher  benachbarte  Organe 
zur  Trennung.  Nur  ein  gewisser  Binnendruck  der  Organe  verhindert 
die  Trennung  der  Epithelschichten  und  dort,  wo  die  Epithelscheidewfinde 
kein  Bindegewebe  besitzen,  schwinden  sie,  weil  sie  nicht  geniigend  er- 
n&brt  werden.  Auch  hier  nichts  Gewaltsames.  Die  Entwickelung  ge- 
schieht  nicht  stossweise,  sondern  unaufh5rlich  fliessend;  es  gibt  darin  keine 
Stadien,  keine  Differenzierungsstufen ,  keine  abgeschlossenen  Perioden. 
Ein  Organ,  welches  vom  Kopf  zum  Schwanze  bin  sich  entwickelt,  be- 
findet  sich  an  jeder  Stelle  auf  einer  anderen  Entwickelungsstuf e ;  unten 
Anbau  zu  einem  Zellstrang,  daniber  AushOhlung,  Trennung  oder  Ver- 
schmelzung  mit  der  Nachbarschaft,  Verbindung  mit  anderen  Teilen  und 
so  weiter. 

Wenn  dem  nicht  so  wfire,  so  wiirden  an  alien  Orten  StOrungen 
vorkommen  und  namentlich  das  Embryonalleben  der  ersten  Wochen 
w&re  so  geffthrdet,  dass  nicht  auf  viele  richtig  gebildete  Embryonen  zu 
rechnen  wftre.  Die  StOrungen  in  den  ersten  Wochen  scheinen  ausserst 
selten  zu  sein  und  die  StOrungen  in  der  spateren  Zeit  sind  verhaltnis- 
massig  geringfiigig,  jedenfalls  aber  viel  haufiger.  Zum  Teil  sind  es  die 
oben  bereits  erwahnten  Gewebsverlagerungen,  zum  Teil  werden  wir  sie 
Doch  erwahnen. 

Dies  alles  mOge  gesagt  sein,  weil  man  sich  meistens  unrichtige 
Begriffe  von  der  Entwickelungsgeschichte  bildet  und  vor  allem  iiber  die 
Art  und  Weise  der  Entwickelungsvorgange  im  allgemeinen.  —  Es  ware 
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eine  h^chst   dankenswerte  Aufgabe   der  Entwickeluugamechanik ,   diese 
allgemeineren  Vorgftnge  eingehend  zu  schildern. 

Besonders  hervorzuheben  scheint  uns  noch  ein  bereits  angedeuteter 
Punkt  in  der  ublichen  Vorstellung  tiber  den  Transport  fremder  Keime; 
so  lasst  Wilms  (290)  die  Mesodermkeime  durch  den  Wolf  fschen  Gang 
von  oben  nach  unten  verschleppen,  ahnlich  macht  Seydel  (249)  den 
Miillerschen  Gang  fiir  den  Transport  von  Mesenchymkeimen  in  den 
Uterus  verantwortlich.  Beide  Beispiele  sind  ganz  gleich;  wir  k5nnen 
uns  mit  dem  einen  begnugen.  Der  Gang  reisst  Gewebsteile  aus  ihrem 
Verband  und  treibt  sie  vor  sich  her  bis  in  den  spftteren  Uterus,  wo  sie 
liegen  bleiben,  der  Gang  aber  wachst  noch  weiter  kaudalwarts,  er  ver- 
liert  also  gewissermassen  die  Keime  und  wachst  an  ihnen  voriiber  weiter 
abwarts.  Zunachst  ist  schon  das  Losreissen  aus  dem  Zellverbande  eine 
sehr  schwierige  Sache,  wenn  man  sich  nicht  etwa  eine  stumpfe  Gewalt 
vorstellt.  Das  Eindringen  des  M  ii  1 1  e  r  schen  Epithels  geschieht  mit 
einer  sehr  f einen  Spitze  einer  einzigen  Zelle,  welche  sich  unter  dem 
Coelomepithel  durchschiebt.  Im  Abwartswachsen  sucht  sich  das  Epithel 
des  Miillerschen  Ganges  die  allerleichteste  Passage  aus,  n^mlich  zwischen 
dem  COlomepithel  der  Wolf  fschen  Leiste  und  dem  ihm  eng  anliegenden 
Epithel  des  Wolf  fschen  Ganges.  Ahnlich  wfichst  der  Wolf  f  sche  Gang 
mOglichst  eng  an  das  Ektoderm  geschmiegt.  Die  Epithelgange  mtissen 
sich  die  Stellen  geringsterWiderstandsfahigkeit  aussuchen,  niemals  weichen 
sie  von  dieser  Bahn  ab,  ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Gewalt  ihres  Wachs- 
tums  nicht  so  bedeutend  ist,  um  an  beliebiger  Stelle  das  G^webe  in 
gerader  Linie  zu  durchdringen.  In  der  Tat  ist  es  ja  auch  nur  eine 
2elle  an  der  Spitze  des  Ganges,  welche  sich  teilt  und  die  neugebildete 
Zelle  vorschiebt.  Von  irgend  einem  gewaltsamen  Losreissen  anderer 
Zellen  kann  dabei  nicht  die  Rede  sein.  Aber  selbst  bereits  losgelOste 
Zellen  wiirde  der  Gang  nicht  mitschleppen ;  die  unterste  neuzubildende 
Zelle  wiirde  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  unfehlbar  an 
den  losgelOsten  Keimen  voriiberwachsen. 

Ein  Komplex  losgelOster  Zellen  ist  zwar  eine  grandiose  Hypothese, 
aber  selbst  diese  angenommen,  so  ware  es  doch  ausgeschlossen ,  dass 
der  Mii  Her  sche  oder  Wolff  sche  Gang  diese  fremdeu  Zellen  durch 
die  Gewebe  hindurch  vor  sich  hertreibe.  Die  Gauge  schieben  sich  eben 
nicht  von  oben  nach  unten,  wie  manche  anzunehmen  scheinen,  sondem 
sie  wachsen  durch  Zellvermehrung  und  die  neuen  Zellen  wiirden  an- 
standslos  an  den  losgel5sten  Zellen  voriiber  immer  in -der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes  wachsen,  nicht  aber  sich  unnOtige  Widerstfinde 
schaffen  k5nnen;  das  ist  eine  geradezu  statische  UnmOglichkeit. 

Wenn  wir  also  Versprengung  annehmen   miissen,    so  soUen  wir 
doch  wenigstens  versuchen,  sie  m5gUchst  ungezwungen  zu  erklaren  und 
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dem  Vorgange  der  Versprengung  eine  mSglichst  naturliche  entwicke- 
luugsgeschichtliche  Grundlage  zu  geben,  ohne  welche  wir  nur  luftige 
Hypothesen  aufzuweisen  haben.  —  Es  soil  nicht  behauptet  werden,  dass 
una  die  Entwickelungsgeschichte  bereits  jetzt  die  gentigende  Handhabe 
bietet,  aber  bo  weit  wir  sie  kennen,  mussen  wir  uns  ihrer  bedienen  und 
im  iibrigen  Fragen  an  die  Entwickelungsgeschichte  stellen,  deren  L5sung 
uns  wichtig  erscheint.  So  kann  auch  die  Pathologic  die  Entwickelungs- 
geschichte f5rdem. 

Dysplasie,  Metaplasie,  Atavismus,  Versprengung. 

Wir  durfen  nun  ferner  nicht  alle  Heterotopien  ohne  weiteres  fiir 
Versprengungen  halten,  sondern  es  k&men  auch  noch  Dysplasien, 
Metaplasien  und  Atavismus  in  Betracht. 

Wenn  wir  im  nachfolgenden  fiir  gewisse  bei  F5ten  nachgewiesene 
Heterotopien  den  Ausdruck  ;,  Versprengung^  von  Geweben  in  Anspruch 
nehmen,  so  kOnnte  das  manchem  wohl  unanfechtbar  richtig  erscheinen 
und  dennoch  liegt  der  Identifizierung  von  Gewebs-Heterotopie  mit  Ge- 
websverlagerung  eine  Voraussetzung  zugrunde,  welche  wir,  um  im 
einzelnen  Weiterungen  zu  meiden,  vorweg  erOrtern  mussen. 

Zund,chst  k()nnte  wohl  eine  Metaplasie  im  t'5talen  K5rper  unter 
abnormen  Bedingungen  wie  beim  Erwachsenen  angenommen  werden; 
vielleicht  aber  noch  tiber  den  bei  Erwachsenen  heute  angenommenen 
Grad  der  Gewebsmetamorphose  oder  ;, Variation"  hinaus,  wenn  man 
sich  nftmlich  die  auf  zahlreichen  Experimenten  namhafter  Biologen 
fussende  Ansicht  zu  eigen  macht,  dass  die  Differenzierung  der  Zelle 
in  spezielle  Gewebsarten  eine  ^^Funktion  ihrer  Lage^  sei.  Das  heisst 
also,  dass  eiri  und  dieselbe  Zelle  an  verschiedenen  Orten  verschiedene 
Gewebe  liefem  kann  oder  muss.  1st  nun  die  embryonale  Zelle  je  jtinger 
desto  universeller  befahigt,  besitzt  sie  in  der  Tat  differente  Qualitftten, 
von  denen  nur  einzelne  durch  die  Funktion  des  Ortes  zur  Entwickelimg 
kommen,  so  kOnnen  vielleicht  schon  sehr  geringe  StOrungen  eine  fehler- 
hafte  DifEerenzierung  zur  Folge  haben;  es  ware  das  also  keine  Meta- 
plasie, sondern  eine  Dysplasie  der  Zelle. 

Ein  Einblick  in  die  Ursachen  der  vorausgesetzten  StOrung  ist  frei- 
lich  nicht  gegeben,  die  StGrung  selber  ware  einer  GleichgewichtsstcJrung 
in  der  ^Funktion  des  Ortes",  sei  es  einer  Hemmung  oder  Aufhebung 
der  Ortsfunktion  gleichzustellen,  fiir  die  man  schon  eine  geringe  Locke- 
rung  des  Zellverbandes  verantwortlich  machen  kOnnte.  —  Demnach 
k5nnte  eine  Gewebsheterotopie  ebenso  gut  durch  StOrung  der  Ortsfunk- 
tion als  durch  Versprengung  zu  erklaren  versucht  werden,  vorausgesetzt, 
dass  die  Hjrpothese  von  der  Funktion  des  Ortes  in  der  Pathologic  An- 
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erkennung  erwerben  wiirde.  Vorlaufig  ist  der  Wert  der  Ortsfunktion 
uud  der  auslGsenden  Ursachen  far  die  normale  Anatomie  noch  nicht 
in  den  Grenzen  abgesteckt.  So  meint  z.  B.  St5hr  (256),  dass  bei  hOheren 
Tieren  schon  in  den  Keimblattern  nur  mehr  die  Aniagen  zu  ganz  be- 
stimmter  Ausbildung  gelangen;  auch  Barfurth  (16)  uimmt  die  Ver- 
sehiedenheit  der  Keimblatter  als  erwiesen  an  durch  die  Versuche  von 
Strahl  und  Grundmann  (257),  welche  eine  verschiedene  Reaktion 
der  Keimblatter  auf  Nadelstiche  feststellten. 

Also  eine  Anwendung  der  Hypothese  von  der  Funktion  des  Ortes 
auf  die  Pathologie  in  solchem  Umfange,  wie  oben  angedeutet,  diirfte 
noch  gute  Wege  haben,  ja  m5glicherweise  wird  bier  die  Pathologie  ihre 
eigenen  Wege  gehen.  Wenn  namlich  die  Heterotopien  bestimmter  Ge- 
webe  imraer  nur  an  ganz  bestimmten  KOrpergegenden  gefunden  werden, 
deren  Entwiekelung  besondere  Gewebsverschiebungen  erkennen  lassen, 
wie  "das  tatsachlich  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  diirfte  die  Annahme 
einer  Gewebsverlagerung  unbedingt  den  Vorzug  verdienen. 

Bis  zu  welchem  Differenzierungsstadium  die  embryonalen  Zellen 
ubrigens  von  der  Funktion  des  Ortes  abh&ngig  sind,  wissen  wir  nicht, 
da  die  Experimente  nur  Friihstadien  betreffen.  Vorlaufig  gibt  es  keinerlei 
Beweise  fiir  abnorme  DifEerenzierungsrichtung  also  Dysplasien  infolge 
von  GleichgewichtsstOrungen  wahrend  der  Entwiekelung.  Eine  Ent- 
scheidung  dieser  Frage  k5nnte  durch  mikroskopische  UntersuchuDg 
zahlreicher  besonders  grober  Missbildungen  gegeben  werden;  eigene 
Untersuchungen  (an  mehreren  Fallen  von  Uterusmissbildung  in  Fallen 
von  Anus  urethralis,  von  Persistenz  eines  Urogenitalganges ,  von  Spina 
bifida,  Chondrodystrophie  bei  einem  dreimonatigem  F5tus  mit  Gewebs- 
zerreissung  infolge  Beckenbruches ,  ferner  bei  Monorchisten ,  bei  Ver- 
doppelungen  der  Ureteren,  des  Wolffschen  Ganges,  Blasenseptum, 
Amniosverwachsungen  am  Riicken,  Defekt  der  Hoden,  Nebenhoden  und 
Vasa  deferentia,  Huf eisenniere ,  Atresie  der  Urethra  der  Vagina,  des 
Ureters  mit  Kalkablagerungen,  ferner  Cystenleber,  Cystennieren,  Cysten- 
lungen,  Organen  von  Anencephalen  und  bei  manchen  geringeren  Miss- 
bildungen) haben  mir  nichts  ergeben,  was  auf  eine  Dysplasie  im  Sinne 
einer  ungewQhnlichen  Differenzierung  schUessen  liesse.  Bisher  siud 
nur  die  bei  Cystennieren  gefundenen  KooipeLinaeln  (Mutach  [171b], 
Ruckert  [227a])  als  eine  Dysplasie  im  Sione  eiuer  abnorixien  Diffe- 
renzierungsrichtung  in  Betracht  zu  zitlien,  Mutuch  fasst  sie  ab  Ver* 
sprengung,  Ruckert  und  Natonson  (1T4)  als  MetapJasie  auf:  dit?  for 
letztere  Ansicht  geltend  gemachte  zerstreute  Lagerung  der  KnortJcJiti^du 
sprechen  jedoch  nicht  unbedingt  g^^j^en  eine  \'erspr©ngiing,  me  wif 
weiter  unten  bei  Besprechung  der  MiacIigesdbiB'i 
Die  Haufigkeit  des  Zusammentreffens  d 
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niere  spricht  auch  uicht  gegen  eine  Versprengung;  es  handelt  sich  meist 
um  vielfache  Missbildungeu  zugleich  mit  VerbilduDg  der  Niere;  dies  weist 
auf  friihembryonale  St5rung,  welche  sehr  wohl  zugleich  VereprenguDg  und 
Nierenverbildung  zur  Folge  haben  kann.  —  Wenn  aber  auch  zuzugeben 
ist,  dass  hier  noch  eine  unaufgeklftrte  Tatsache  vorliegt,  welche  zum 
Angelpunkt  in  der  ganzen  Frage  der  Mischgesehwulste  werden  kann, 
so  haben  wir  deunoch  vorldufig  keine  Berechtigung  eine  prim&re  em- 
bryonale  Gewebsdysplasie  als  erwiesen  anzusehen,  zumal  ich  unter 
mehreren  Fallen  von  Cystennieren  '  nur  zweimal  Knorpelinseln  finden 
konute. 

Gegenuber  diesen  Fallen  von  Gewebsheterotopien  verbunden  mit 
Missbilduugen,  worauf  wir  noch  zuriickkommen  werden,  stehen  nun  eine 
grosse  Reihe  von  Gewebsheterotopien  ohne  nachweisbare  Momente, 
welche  auf  eine  besondere  Gleichgewichtst^rung  schliessen  lassen.  Die 
Herkunft  der  fremden  Gewebe  liess  8ich  dagegen  an  der  Hand  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  stets  ohne  Zwang  erklaren.  —  Auch  die  bekannten 
Ffille  von  angeborenen  Mischtumoren  betrafen  keine  Missbilduugen  und 
wenn  schliesslich  auch  Missbildungen  und  Gewebsheterotopie  des  ofteren 
vereinigt  gefunden  werden  soUte,  so  ware  immer  erst  die  Verlagerung 
auszuschliessen,  ehe  man  eine  Dysplasie  annimmt.  Am  meisten  spricht 
aber,  wie  gesagt,  gegen  die  Annahme  einer  primaren  Dysplasie  die 
^  strenge  Lokalisation  gewisser  Heterotopien  und  der   Mischgesehwulste. 

Wie  man  nun  einerseits,  wie  eben  gezeigt,  versucht  sein  kann,  die 
Fuuktion  des  Ortes  zur  Umgehung  der  Versprengungshypothesen  anzu- 
wenden,  so  kann  man  andererseits  erwagen,  ob  nicht  eine  wirkliche 
Verlagerung  von  embryonalen  Zellen  wenigstens  bis  zu  gewissen  Diffe- 
renzierungsstadien  durch  die  Funktion  des  Ortes  ausgeglichen  wird.  Ja 
weun  man  die  Hypothese  von  der  Funktion  des  Ortes  ohne  weiteres 
von  der  experimentellen  auf  die  spontane  Zell versprengung  iibertragen 
woUte,  so  ware  jede  Diskussion  zum  mindesten  iiber  diejenigen  Hypo- 
thesen  uberfliissig,  welche  die  Zellverlagerung  in  embryonalen  Friih- 
stadien  als  Grundlage  gewisser  Tumoren  anschuldigen.  Denn  wenn 
die  Zelldifferenzierung  stets  und  ausschliesslich  Funktion  des  Ortes  ware, 
so  mussten  hierdurch  die  verlagerten  Zellen  der  am  urspriinglichen  Orte 
vorbestimmten  Dijfferenzierung  verlustig  werden  und  der  Funktion  des 
neuen  Ortes  gehorchen,  also  sich  diesem  sozusagen  akkhmatisieren.  Hier- 
durch wiirde  also  der  von  den  Pathologen  vorausgesetzte  EfFekt  einer 
friihembryonalen  EinschUessung  fremder  Zellen  geradezu  illusorisch,  ja 
man  kOnnte  sagen,  eine  Contradictio  in  adjecto,  da  eine  nichtdifferen- 
zierte  Zelle  nirgends  fremd,  sondern  iiberall  am  Platze  sein  wiirde. 

Wenngleich  nun  zur  Zeit  keine  definitive  Beantwortung  solcher 
Fragen  gestattet  ist,   so  weist  doch  schon  die  uiiterbliebene  DifEerenzie- 
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rung  einzelner  Blastomeren  am  Froschei  (Roux)  auf  die  Mdglichkeit 
einer  pathologischen  Abweichung  von  den  normalen  Wachstumsbe- 
dingungen  sehr  deutlich  bin;  allerdings  k^nnen  diese  Blastomeren 
primfir  versprengt  sein.  Jedenfalls  darf  man  das  Prinzip  von  der 
„Funktion  des  Ortes"  nicht  zwangsweise  auf  pathologische  Ortsverschie^ 
bungen  oder  Zellausschaltungen  in  Anwendung  bringen. 

Im  Zusammenhange  mit  der  Annahme  einer  Ortsfunktion  steht 
ferner  noch  die  Hypothese,  dass  durch  besondere  Ausl5sungen  gewisse 
Gewebe  an  ungew5hnlichen  Stellen  gebildet  werden  k(5nnten.  Man  setet 
also  voraus,  dass  die  organbildenden  Potenzen  weniger  eng  lokalisieit 
seien,  als  die  normale  Entwickelung  glauben  mache.  So  meint  Al- 
brecht  (4),  dass  unter  entsprechenden  AuslOsungen  gewisse  gewebs- 
bildnerische  Ffthigkeiten  auch  an  abnormen  Stellen  zur  Geltung  kommeo 
k5nnten;  er  beruft  sich  auf  seinen  Fall  von  Pankreas  in  einem 
Meckelschen  Divertikel  und  auf  die  bekannte  experimentelle  Linsen- 
bildung  an  einem  ausgedehnteren  als  der  Linsenbildung  in  der  Nom 
zukommenden  Bezirke.  Freilich  nimmt  die  Linsenbildung  aus  abnormen 
Stellen  (Iris,  Retina)  selbst  in  der  experimentellen  Pathologie  eine  Aus- 
nahmestellung  ein,  welehe  Herbs t  (84)  dadurch  erkl&rt,  dass  das  ganze 
Ektoderm  urspriinglich  die  Potenz  der  Linsenbildung  gehabt  habe; 
wfthrend  Schaper  (239)  dies  auf  die  Potenz  der  Sinnesknospenbildmig 
einschrftnkt. 

Was  nun  Albrechts  Fall  betrifft,  so  beweist  derselbe  nichts  fur 
die  pathologische  AuslOsung  normaler  Potenzen  im  aUgemeinen,  hdch- 
stens  fur  gewisse  FftUe.  —  Ftir  das  Pankreas  ist  die  ausserordentUche 
Variabilitftt  in  der  Ausdehnung  d^r  Nebenlappchen  bekannt,  welehe 
sich  in  das  Jejunum  und  sogar  noch  bis  in  den  Anfangsteil  des  Deuni 
erstrecken  kann.  Klob  (112)  hat  solche  Pankreaslappchen  auch  im 
Magen  nachgewiesen  und  Hyrtl  (92)  im  Mesenterium  eines  Diinndarm- 
divertikels. 

Das  Pankreas  nimmt  aber  keine  Ausnahmestellung  ein;  es  gibt 
wohl  keine  Driise  des  menschlichen  KOrpers,  bei  welcher  nicht  normale 
oder  abnorme  Nebenexemplare  gefunden  werden.  Die  grosse  quanti- 
tative Verschiedenheit  aller  Driisensysteme,  von  der  man  sich  schon  bei 
Neugeborenen  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  iiberzeugen  kann,  erlaubt 
uns  anzunelimen,  dass  die  driisenbildende  Potenz  der  Schleimhftute 
individuell  verschiedene  Grenzen  hat;  es  bedarf  dazu  nicht  unbedingt 
der  Annahme  besonderer  auslSsender  Faktoren,  sondern  es  genugt,  die 
Vererbung  engerer  oder  weiterer  Lokalisation  der  drtisenbildenden  Po- 
tenzen. Nur  ftir  solche  Falle,  in  welchen  die  Vererbung  der  Potens 
liachweisbar  latent  war  und  erst  nach  Generationen  zum  Ausdnick  kam, 
rniisste  man  vielleicht  an  besondere  auslOsende  Faktoren  denken.  W^en 
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wir  z.  B.  die  Polymastie  des  Menscben,  so  ist  hier  die  Latenz  der  ver- 
erbten  Potenz  eventuell  Dacbweisbar,  jedoch  kame  auch  bier  nocbein 
Faktor  in  Betracbt,  u&mlicb  die  MOglicbkeit,  dass  die  Potenz  zur  Poly- 
raastie  in  den  Abnenreiben  beider  Eltern  sicb  besonders  stark,  wenn  aucb 
latent  erbatten  bat,  und  dass  die  beiderseitig  vererbte  Potenz  durcb 
Summation  zur  Ausl5sung  gelangte.  —  Immerbin  ist  die  latent  vererbte 
Potenz  und  mitbin  aucb  die  MOglicbkeit  einer  gelegentlicben  Ausl()sung 
eventuell  unter  patbologiscben  Bedingungen  nicbt  zu  verkennen.  — 
Wir  seben  bier  ab  von  den  Versprengungen  der  Mammaranlagen. 

Es  ist  jedocb  wicbtig,  dass  wir,  ebenso  wie  bei  der  atavistiscben  Poly- 
mastie die  latente  Fabigkeit  zu  uberscbiissiger  oder  iiberzHbliger  Organ- 
bildung  nur  an  solcben  Stellen  sueben  dilrfen,  welcbe  in  der  Phylogenie 
diese  organbildende  F&bigkeit  in  der  Norm  besessen  baben.  —  Da  nun 
die  Driisen  zuerst  meist  in  der  VielzabI  pbylogenetiscb  vorbanden  waren 
nnd  erst  allmftblicb  eine  grdssere  die  Funktion  vieler  kleiner  brach 
legte  und  uberfliissig  maebte,  so  iat  an  den  driisenbaltigen  Scbleim- 
h&uten  die  uberscbiissige  oder  uberz&blige  Driisenbildung  leicbt  verst&nd- 
lich,  ohne  dass  wir  eine  patbologiscbe  AuslOsung  zu  sueben  b£ltten,  wenn 
anders  wir  nicbt  bei  einem  sebr  grossen  Brucbteil  aller  Individuen 
patbologiscbe  AuslOsungen  annebmen  wollen.  NacbtrHglicb  sei  binzu- 
gefiigt,  dass  gerade  am  Pankreas  zablreiche  akzessoriscbe  Lftppcben  am 
Ductus  cboledocbus  der  Ratten  als  normaler  Befund  von  Debeyre  (46a) 
nacbgewiesen  sind. 

So  diirfen  wir  also  die  Annabme  einer  organbildenden  Potenz  in 
grdsserer  Ausdebnung,  als  gemeiniglicb  scbeint,  au£  alle  Stellen  anwenden, 
deren  Potenz  friiber  einmal  pbylogenetiscb  zum  Ausdruck  gekommen 
ist,  also  vererbt  ist;  dagegen  diirfen  wir  diese  Annabme  nicbt  auf 
andere  K5rperstellen  ausdebnen,  diirfen  also  nicbt  z.  B.  Albrecbts 
Hypothese  widersprucbslos  binnebmen,  dass  die  Ffibigkeit  der  Cborio- 
epitbelbildung  dem  ganzen  embryonalen  Exodrom  ebenso  wie  dem  exo- 
embryonalen  zuzuscbreiben  sei;  aucb  Risel  buldigt  neuerdings  der 
gleicben  Ansicbt. 

Demgegentiber  mcJcbte  icb  zu  bedenken  geben^  dass  die  von 
Albrecbt  und  Riesel  vorausgesetzte  nabe  Verwandtscbaft  zwiscben 
dem  chorionbildenden  Tropboblast  und  dem  Ektoblast  des  Embryo  sebr 
fraglicb  erscbeint.  Der  Entoblast  stebt  dem  Tropboblast  durcbaus  nicbt 
fremder;  im  Gegenteil  zwiscben  dem  Ektoblast  des  Embryo  und  dem 
Tropboblast  ist  nocb  das  Amniosepitbel  eingescbaltet.  —  Aber  aucb 
abgesehen  von  diesem  mebr  ausserlichen  Einwurf  ist  diese  Hypotbese 
speziell  fiir  das  Cborionepitbel  durcb  die  Patbologie  bisher  nicbt  ge- 
recbtfertigt,  wovon  nocb  bei  den  Teratomen  die  Rede  sein  wird. 
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Albrechts  Ansicht  gegeniiber  diirfte  S 1 5 h r s  (256)  Meinung  eher 
zu  Recht  bestehen,  deren  Wortlaut  folgen  m5ge:  ^siud  aber  einmal  die 
Zellen  schon  uach  einer  gewissen  Richtung  hiu  differenziert,  dann  kdnnen 
weder  sie,  noch  ihre  AbkOmmlinge  zu  Elementen  anderer  Art  werden. 
Das  gilt  nicht  nur  fiir  die  Ontogenie,  sondern  auch  fur  die  Phylogenie^. 

Zuzugeben  ist  immerbin,  wie  bemerkt,  die  M5glichkeit  latenter 
Potenzen  als  phylogenetisches  Erbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade;  fur 
die  Polymastie,  weil  ausserlich  sichtbar,  ist  der  Beweis  ja  eber  zu  er- 
bringen,  weniger  leicbt  fur  die  librigen  Driisen.  Unter  keinen  Urn- 
stiluden  wftre  es  aber  von  vornberein  statthaft  bei  alien  Individuen  die 
gleichen  latenten  Potenzen  anzunehmen  und  nur  eine  besondere  Aus- 
lOsung  fiir  ihre  abnorme  Entwickelung  anzuschuldigen.  Vielmehr  ist 
aus  den  grossen  individuellen  Schwankungen,  welcbe  sicb  gerade  in  der 
Quantitat  der  Drtisen  an  normaler  Stelle  alltaglich  finden,  mit  Wahr- 
scheinlicbkeit  zu  entnebmen,  dass  auch  die  im  weiteren  Umkreis  als 
normal  befundenen,  also  die  iiberz&bligen  Drusen  ibr  Dasein  einer  be- 
Bonderen  ererbten  Potenz  verdanken,  deren  gr5ssere  oder  geringere  Aus- 
lOsung,  sehr  wohl  von  geringen  physiologischen  Schwankungen  in  der 
Entwickelung  (z.  B.  in  der  Beziehung  zur  Mesencbymentwickelung)  be- 
griindet  sein  kann. 

Es  besteht  also  ein  grosser  Unterschied  zwischen  einer  akzessori- 
schen  Mamma  und  einer  akzessorischen  Driise  anderer  Art,  so  lange 
fiir  die  letztere  nicht  das  Fehlen  in  der  Aszendenz  erwiesen  ist:  die 
meisten  akzessorischen  Driisen  sind  durchaus  im  Bereich  des  Physio- 
logischen liegend  und  wahrscheinlich  meistens  direkt,  also  nicht  latent 
vererbt. 

Nach  alledem  kommen  wir  also  zu  dem  Resultate,  dass  wir  Ge 
websheterotopien,  abgesehen  von  denjenigen,  welche  auf  phylogenetisch 
vererbte  Potenzen  zuriickfiihrbar  sind,  meist  als  abnorme  Gewebsver- 
lagerung  bezw.  Versprengung  anzusehen  haben  werden,  wfthrend  eine 
Dysplasie,  also  eine  abnorme  DifEerenzierungsrichtung  embryonaler 
Zellen  noch  zu  beweisen  ware.  Wenn  wir  uns  aber  nicht  nur  mit  den 
Schlagworten  begniigen  woUen,  sondern  im  Einzelfalle  uns  genauere 
Rechenschaft  ablegen  mOchten,  so  stossen  wir  auf  nicht  geringe  SchiRie- 
rigkeiten. 

Als  praktisches  Beispiel  fiir  diese  Behauptung  eignet  sich  ganz 
gut  eine  Heterotopic,  namlich  das  Vorkommen  von  Vaginaldrusen, 
welches  eine  Abnormitfit  darstellt  und  wahrscheinlich  verschiedeue  Ur- 
sachen  haben  kann.  Es  mcJge  uns  zeigen,  wie  weit  entfemt  wir  davon 
sind,  in  diesen  Fragen  klar  zu  sehen. 
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Djsplastische,  metaplastische,  atavistische  Entstehung  der 
Vaginaldrtisen,  Oder  Versprengung  als  Beispiel  der  Kon- 
kurrenz  dieser  vier  Erklarungsmdglichkeiteii  einer  Gewebs- 

heterotopie. 

In  der  f5talen  Vagina  kommen  zuweilen  Drtlsen  vor  (R.  Meyer 
[147]),  von  denen  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  eine  Art  atavistischer 
Anlage  bedeuten  oder  ob  sie  Ihr  Dasein  einer  Dysplasie  aus  patho- 
logischen  Ursachen  ohne  atavistische  Anlage  verdanken.  Im  Grande 
durfie  es  schwer  fallen,  die  atavistische  Drdsenanlage  ganz  zu  leugnen, 
andererseits  kommen  auch  bei  Erwachsenen  pathologische  Driisenbil- 
dungen  in  grOsstem  Massstabe  vor,  die  ihrer  Zahl  nach  schon  sicher 
nicht  kongenital  vorhanden  sein  konnten.  Ist  hier  die  atavistische  An- 
lage etwa  erst  im  sp&teren  Leben  ausgelOst  worden?  Letzteres  ist  nicht 
n5tig  anzunehmen.  Auch  die  driisenlose  Tube,  die  Gallenblase  usw. 
kOnnen  drtisenartige  Wucherungen  poBtf5tal  liefern,  eine  F&higkeit, 
welche  sie  weder  im  FOtalleben  noch  in  der  Phylogenie  bisher  jemals 
verraten  haben. 

Wenn  diese  Ffthigkeit  zur  Dnisenbildung  auf  gewisse  Reize  nun 
auch  dem  Epithel  inne  wohnen  muss,  so  ist  sie  doch  nicht  ohne  weiteres 
mit  der  atavistischen  Driisenbildung  zu  identifizieren ,  so  lange  der  Be- 
weis  aussteht,  dass  die  Drusenbildung  in  der  Ahnenreihe  bestanden 
habe  und  dass  die  pathologische  Drusenbildung  mit  der  atavistischen 
identische  Gebilde  liefert.  Fiir  die  Vagina  der  Erwachsenen  trifEt  das 
letztere  sicher  nicht  zu,  wenigstens  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  in 
einem  mir  bekannten  Falle  von  Vaginitis  adenofibrosa  vorkommenden 
Driisenbildungen  unmOgHch  vereinbar  mit  der  Annahme  normaler  ata- 
vistischer Fahigkeiten.  —  In  dem  fraglichen  Falle,  welchen  ich  Herrn 
KoUegen  Wei d ling  in  Halberstadt  verdanke,  war  die  ganze  Vagina 
allseitig  mit  Kn5tchen  besetzt;  die  Vagina  wurde  wegen  Verdacht  auf 
maligne  Neubildung  exstirpiert  und  es  erwies  sich  liberall  diffuse  Adeno- 
fibromatose.  Das  Plattenepithel  senkt  sich  als  solches  in  die  Tiefe  und 
bildet  dort  Schlftuche  und  Cysten  mit  kubischem  oder  zylindrischem 
Epithel,  oder  letztere  sitzen  direkt  an  der  Oberflache.  Die  Schlftuche 
verbreiten  sich  in  fibromyomat5sem  Gewebe  sehr  ausgedehnt  (vergl. 
Fig.  7  und  8). 

Die  kleinsten  Auslaufer  der  epithelialen  Neubildung  erscheinen 
(im  geharteten  Pr&parat)  als  solide  Zellstr^nge,  so  dass  die  Diagnose 
auf  Karzinom,  welche  von  anderer  Seite  aus  einem  exzidierten  Stiick- 
chen  gestellt  wurde,  wohl  zu  begreifen  ist.  Wir  werden  auf  diesen  Fall 
noch  zuriickkommen. 

Andererseits  ist  es  ebenfalls  nicht  leicht  eine  pathologische  Ursache 
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fur  eine  kongenitale  Dysplasie  zu  finden,  wenn  die  Vagina  der  FOten, 
abgesehen  von  den  Driisen,  wie  in  meinen  Fallen  im  iibrigen  normal 
ist.  —  Man  kann  auch  an  ein  Zusammentreffen  pathologischer  Reize 
und  atavistischer  Anlagen  denken;  zu  entscheiden  ist  vorlfiufig  diese 
Frage  nicht. 


Fig.  7. 

SchleimgefCdlte  Gyst^i  vom  Plattenepithel  der  Vagina  einer  Erwachsenen  aosgehend. 
(Fall  von  cystadenofibrdser  Degeneration  der  ganzen  Vagina.)    (Sign.  Weidling.   Veigr, 

Leitz-Lupe  1  X.  Ok.  4) 


Fig.  8. 

Von  demselben  Fall  wie  Fig.  7.    CystadenofibromatOse  Degeneration  der  ganzen  Vagina. 

(Vergr.  Leitz-Obj.  3.  Ok.  4.) 

Ein  Teil  der  kongenitalen  Driisen  verdient,  wie  oben  gesagt, 
diesen  Namen  kaum,  da  nur  eine  Hemmung  in  den  Plattenepithelstrfingen 
vorliegt;  es  bestehen  dann  diese  Strange  nur  aus  den  Zellen  des  Strat 
basale  und  kOnnen  sich  zu  Schlauchen  umwandeln,  welche  freilich  von 
kleinen  tubulOsen  Driisen  kaum  zu  unterscheiden  sind. 
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Eine  besondere  ErOrterung  verdienen  sodatm  die  Schleimdrusen 
der  Vagina,  welche  mit  den  soebeu  besprochenen  keinerlei  Ahnlichkeit 
baben ;  es  handelt  sich  bier  natiirlicb  nur  um  Scbleimdrusen,  soweit  sie 
nicbt  wie  im  alleroberaten  Vaginalteil  auf  kongenitale  Erosion  zuriick 
fuhrbar  sind,  bei  denen  also  zur  Feststellung  ihrer  Herkunft  die  in 
diesem  Kapitel  zu  besprechende  Dysplasie  und  Versprengung  in  Frage 
kommt. 

Bei  FOten  und  Neugeborenen  mag  diese  Art  der  SchleimdrOsen 
eine  Seltenheit  sein,  da*  sie  bisher  nur  einmal  vom  Verf.  beschrieben 
aind.  Wir  mussen  dann  zugleich  erOrtern,  ob  bei  Erwachsenen  die  be- 
reitfl  oben  erwftbnten  Bef unde,  soweit  sie  nicht  auf  Erosion  zuriickfuhr- 
bar  sind,  aus  solchen  durch  kongenitale  Versprengung  oder  Dysplasie 
entstandenen  Driisen  abzuleiten  sind,  oder  ob  sie  spater,  also  postfOtal 
entstehen.  In  letzterem  Falle  fragt  es  sich,  ob  die  postf5taI  entstan- 
denen  Driisen  aus  gleicber  Anlage  und  gleicben  Ursachen  entstehen  wie 
die  fOtalen. 

Man  siebt  scbon  hieraus,  dass  es  nicht  leicht  sein  wird,  sich  in 
diesen  Fragen  zu  orientieren,  so  lange  nicht  eine  gr5ssere  Erfahrung  zu 
Grebote  steht.  Wir  gehen  von  den  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  aus, 
bei  denen  Schleimdrusen  in  grosser  Zahl  bei  einzeluen  Frauen  beobachtet 
sind  und  fragen,  ob  diese  etwa  embryonale  Anlagen  sind. 

Wir  unterscheiden  aber  die  Frage,  ob  die  Anlage  zur  Drusenbildung 
eine  kongenitale  ist,  oder  ob  die  Driisen  selbst  bereits  im  FOtalleben  ge- 
bildet  sind  und  fortbestanden  haben.  Wenn  wir  sehen,  dass  in  den 
wenigen  bekannten  F&llen  die  Vagina  von  vielschichtigem  Plattenepithel 
iiberzogen  ist  und  die  SchleimdriisenkeinenAbfiuss  haben,  so  dass  sie  sich 
uberall  cystisch  dilatieren  miissen,  so  werden  wir  uns  bei  [Uteren  Frauen, 
denn  um  solche  handelt  es  sich  in  den  wenigen  F&Uen,  nicht  besinnen, 
die  nicht  cystischen  Schleimdriisen  unter  dem  Plattenepithel  als  neu- 
gebildet  anzusehen.  Fiinfzig  Jahre  und  l&nger  kann  selbstyerst&ndlich 
keine  Schleimdriise  geschlossen  bestehen  ohne  erhebliche  Cystenbildung. 
Fiir  einzelne  Fulle  scheint  also  der  Meinungsaustausch  von  vornherein 
ausgeschlossen;  Verf.  selbst  sah  bei  einer  Erwachsenen  dieganze  Vagina 
adenofibrCs  degeneriert,  wie  bereits  erw&hnt,  mit  zahlreichen  Flatten- 
epithelausstiilpungen,  Schlftuchen  mannigfachster  Art  und  Schleimcysten. 
Die  Verschiedenheit  dieser  Dinge,  ihre  Kombination  mit  Wucherungen 
des  fibromuskul£lren  Gewebes,  ihr  spates  Auftreten  bei  alteren  Frauen, 
welche  friiher  mehrfach  geboren  batten,  lassen  die  Annahme  einer  kon- 
genitalen  Anlage  kaum  zu.  Danach  scheint  es  ausser  Frage,  dass  das 
Epithel  der  erwachsenen  Vagina  Schleimdriisen  bilden  kann.  Die  Fahig- 
keit  der  Schleimzellenbildung  wird  immer  als  etwas  ganz  Besonderes 
angesehen,  ohne  dass  man  hierfiir  besondere  Griinde  vorgebracht  hat. 

Labarsch-Ostertag,  Ergebnisse:  IX.  Jahrgang.  II.  Abtellung.  36 
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Es  scheint  nicht  allgemein  bekannt  zu  sein,  dass  gerade  in  der  Vagina 
bei  mehreren  Tieren  (Hunden,  Nagern)  wfihrend  der  Graviditat  eine 
Verschleimung  des  geschichteten  Pflasterepithels  eintritt  unter  Umwand- 
lung  der  basalen  Zellschicht  in  mehrschichtiges  zylindrisches  Epithel, 
welches  sich  nach  dem  Wurf  wieder  zu  normalem  Pflasterepithel  ver- 
wandelt  (Salvioli  [234],  Retterer  [213],  Lataste  [130]). 

Verf .  kann  dieses  nach  eigener  Untersuchung  an  der  Hunde- Vagina 
best&tigen,  bei  Meerschweinchen  jedoch  nicht.  —  Scheint  nach  den  ge- 
nannten  Befunden  und  tJberlegungen  postfdtale'Entstehung  von  Schleim- 
drtlsen  aus  dem  Vaginalepithel  fiber  jeden  Zweifel  erhaben,  so  muss 
doch  unser  Interesse  in  Anspruch  genommen  werden  durch  die  Frage, 
ob  zu  dieser  Drtisenbildung  nur  besondere  pathologische  Ursachen  oder 
aber  besondere  kongenitale  Veranlagung  oder  schliesslich  beides  vereint 
erforderiich  ist,  weil  wir  hieraus  vielleicht  Rtickschliisse  auf  die  kongenital 
angelegten  Schleiradrusen  selbst  ziehen  k5nnen.  Wir  k5nnen  aber  leider 
nur  auf  das  kurz  vorher  Gesagte  verweisen  und  ohne  diese  Frage  wirk- 
hch  zu  l()8en,  wiederholen,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  bei  Erwachsenen 
gleichzeitig  vorkommenden  Formen  von  Wucherungen  des  Epithels  nicht 
gerade  eine  spezifische  Art  von  kongenitaler  abnormer  Fsihigkeit  voraus- 
zusetzen  erlaubt  und  dass  wir  es  demnach  ftir  wahrscheinlicher  halten 
miissen,  dass  jede  Vagina  unter  bestimmten  pathologischen  Bedingungen 
mit  Schleimdrtisenbildung  zu  reagieren  vermag,  so  gut  wie  andere  Schleim- 
haute,  welche  keine  Driisen  in  der  Phylogenese  aufzuweisen  haben. 

Wenn  wir  diese  Fahigkeit  nun  den  Erwachsenen  glauben  zuschreibeu 
zu  miissen,  so  miissten  wir  das  gleiche  wohl  auch  bei  der  fQtalen 
Vaginal-Schleimhaut  voraussetzen?  Wohl  die  Ffthigkeit  allenfalls,  aber 
nur  unter  Voraussetzung  bestimmter  oder  vielmehr  noch  zu  bestiramen- 
der  pathologischer  Ursachen,  welche  beim  F5tu8  schwerlich  im  gleichen 
Masse  in  Betracht  kommen,  zumal  sie  selbst  bei  Erwachsenen  eine  Selten- 
heit  zu  sein  scheinen.  Wenn  wir  also  an  die  Betrachtung  der  kongeni- 
talen  Schleimdrtisen  herantreten,  so  miissen  wir  unter  den  Ursachen 
ihrer  Entstehung  auch  die  Metaplasie  oder  Dysplasie  nicht  ganz  ausser 
acht  lassen ;  wiirde  man  z.  B.  die  ganze  Vagina  der  Neugeborenen  von 
oben  bis  unten  mit  entziindlichen  Wucherungen  in  die  Tiefe  und  mit 
Schleimdriisen  besetzt  finden,  so  wiirde  man  gewiss  zunftchst  diese  Ent- 
stehung ins  Auge  fassen.  Solche  FfiUe  sind  jedoch  nicht  bekannt;  der 
einzige  rair  bekannte  Fall  von  Schleimdriisen  in  der  f5talen  Vagina 
lasst  sich  zweifellos  einfacher  durch  Versprengung  aufklftren,  da 
ausser  den  vaginalen  Schleimdriisen  bei  dem  neugeborenen  Mfidchen 
auch  grOssere  Schleimcysten  in  der  Vaginalwand  gefunden  wurden  und 
sich  vom  unteren  Vaginalende  abnorme  Epithelstrfinge  nach  oben  fort- 
setzten,  welche  ebenfalls  Schleimdriisen  trugen.    Hier  liegt  aber  oflfenbar 
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ein  Entwickelungsfehler  vor,  welcher  einen  Transport  von  Epithelien 
aus  dem  Sinusepithel  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  vermuten  Ifisst.  Die 
Vaginalanlage  des  Mtillerschen  Ganges  ist  anfangs  sebr  kurz,  so  dass 
ein  Losreissen  und  Verschleppen  von  Zellen  des  entodermalen  Epithels 
vom  Sinus  urogenitalis  im  rapiden  Langenwachstum  der  Vagina  wohl 
waiter  aufwarts  gelangen  kOnnte.  Eine  solche  wahre  Versprengung 
entodermalen  Epithels  kann  also  in  Ausnahme&llen ,  wie  in  dem  oben 
erw&bnten  Falle  des  Verf.  zur  Erklftrung  von  Schleimdrusen  dienen. 

Aber  noch  auf  andere  Weise  kOnnte  das  Vestibularepithel  ento- 
dermaler  Herkunft  in  die  Vagina  verlagert  werden,  n&mlich  dadurch, 
dass  es  dureb  den  Introitus  vaginae,  also  von  innen  in  die  Vagina  binein- 
gezogen  wiirde.  —  Einen  gleicben  Vorgang  setzt  Veitb  (273)  voraus 
zur  Erklftrung  von  Talgdriisen  in  der  Vagina :  dem  Verf.  ersebeint  diese 
Hypotbese  ftir  die  Entwickelungszeit  sebr  bedenklicb,  da  erst  am  Ende 
des  F5tallebens  das  Entoderm  des  Vestibulum  von  dem  Ektoderm  ver- 
drftngt  wird  und  infolgedessen  die  Nympben  wenigstens  an  ibrer  inneren 
Flftcbe  erst  im  postf5talen  Leben  Talgdriisen  erbalten,  so  dass  Veiths 
Befund,  an  einer  alteren  Frau  erboben,  wobl  nur  durcb  postfStale,  viel- 
leicbt  narbige  Retraktion  oder  durcb  tJberhd.utung  von  Erosionen  ent- 
standen  sein  kann.  Die  genannte  Art  der  Einwanderung  vestibularen 
Epithels  in  die  Vagina  wiirde  also  den  untersten  Teil  der  Vagina  be- 
treffen,  stebt  aber  auf  rein  hypothetiscbem  Felde;  in  der  normalen  Ent- 
wickelung  diirfte  dieser  Fall  nicht  eintreten.  Sebr  viel  wabrscheinlicher 
bleibt  stets  die  Versprengung  von  Vestibularepithel  (welches  mit  dem 
Sinusepithel  identisch  ist)  von  aus  sen  her  in  die  Vaginal  wand. 

Wir  haben  die  VaginaldrQsen  nur  als  ein  Beispiel  unserer  Be- 
trachtung  zugrunde  legen  wollen,  um  daran  zu  zeigen,  dass  die  Fest- 
stellung  einer  Versprengung  unter  scheinbar  einfachen  Entwickelungs- 
bedingungen  immerbin  recht  schwierig  sein  kann,  weil  gerade  bei  diesen 
einfachen  Arten  von  Heterotopien  die  Dysplasie,  Metaplasie  und  der 
Atavismus  in  Frage  kommen.  Gleicbes  gilt,  wie  gesagt,  fiir  den  Uterus, 
die  Ovarien  usw. 

A,  Aberration  genitaler  Gewebsarten. 

Die  Abtrennung  dieser  Art  ist  bereits  oben  als  willkiirlich  bezeich- 
net  worden;  welche  Vorteile  sie  bieten  kann,  soil  das  Weitere  lehren, 
jedenfalls  erleichtert  sie  die  Ubersicht.  Auch  eine  Einteilung  in  Aber- 
ration mit  und  ohne  Gewebsversprengung  auf  neuen  Boden  kann  nicht 
streng  durcbgefiihrt  werden,  kann  aber  in  diesem  Kapitel  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  versucht  werden,  wabrend  sie  bei  der  Aberration  extra- 
genitaler  Gewebsarten  in  die  Geuitalien  natiirlich  nicbt  in  Frage  kommt. 
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Einfache  Form  der  Aberration  ohne  iTvesentliche 
Versprengung. 

Wir  beginnen  mit  den  einfachsten  Formen  der  fOtalen  Ab- 
sprengung,    wobei  es  zwar  zu  einer  Trennung  vom  Muttergewebe, 
aber  nicht  zu  einer  vOUigen  Versprengung  vom  Mutterboden  entfemt 
zu  kommen  braucht.  —  Es  handelt  sich  bei  den  hier  in  Aussicht  ge- 
nommenen  Fftllen  um  eine  Trennung  epitheKaler  Teilchen  von  der  Ober- 
flsU^he,  welche  nicht  selten  in  sp3,terer  Zeit  des  F5tallebens  vorkommen, 
z.  B.  im  Uterus,  Vagina,   Vulva  (R.  Meyer,  Ferroni  [54])  und  meist 
durch  bindegewebige  Abschniirung  exponierter  Teilchen  erklart  werden. 
Die  abgetrennten  Teile  kOnnen  freilich  aucb  durch  starkes  Wachstum 
der  trennenden  Bindegewebsschicbt  dermassen  von  der  OberH^Lche  ab- 
gedrftngt  werden,  dass  sie  nicht  mehr  in  der  Schleimhaut  liegen  bleiben, 
sondern  in  die  Wand  der  Organe  ^versprengt^  werden.    Diese  Teile 
kdnnen  zwar  dem  Mutterboden  fihneln,  besonders  wenn  sie  mit  Stroma 
abgesprengt    oder   versprengt   werden,    kOnnen   aber   besonders    durch 
cystische  Dilatatiou  ein  erheblich  verrftndertes  Aussehen  gewinnen.    Ist 
jedoch  das  Epithel  noch  nicht  differenziert  gewesen,  so  ist  es  eine  schwer 
zu  beantwortende  Frage,  in  welcher  Richtung  es  sich  ausdifEerenzieren 
wird,  wo  von  spater, 

Auch  abnorme  Einstiilpungen  des  Oberflachenepithels, 
welche  gewissermassen  schon  eine  „Verlagerung^  bedeuten,  kdnnen  ge- 
legentlich  zur  Abschniirung  kommen;  so  entstehen  also  je  nach  der 
Region  kleine  Atheromcysten ,  Plattenepithelcysten  in  den  Labien,  im 
Hymen,  Schleimcysten  von  den  Vestibulardriisen ,  insbesondere  der 
Bartholinschen  Drusen;  ferner  Cysten  und  Schleimhautinseln  im 
Uterus,  Cysten  der  Vagina,  Prostatacysten  usw.  AUe  diese  Dinge  babe 
ich  (147,  150,  154,  156)  wiederholt  bei  FOten  und  Neugeborenen  be- 
obachtet  und  beschrieben.  —  Auch  in  anderen  Organen  sind  sie  be- 
kannt;  Verf.  hat  auch  Absprengungen  von  Nierenteilchen  im  Nierenbecken 
bei  F5ten  gesehen.  —  Bei  Erwachsenen  k5nnen  diese  Dinge  durch 
Sekretion  oder  Epithelproliferation  zur  Cysten-  und  Tiunorenbildung 
fuhren ;  da  sie  aber  meist  in  der  Schleimhaut  selbst  oder  dicht  darunter 
sitzen,  so  ist  es  nicht  immer  nOtig,  noch  mOglich,  sie  auf  kongenitale 
Abschntirungen  zuriickzuleiten.  Derselbe  Vorgang  ist  bei  Erwachsenen 
ebensogut  mOglich  und  jedenfalls  haufiger,  besonders  an  solchen  Stellen, 
welche  durch  Schadlichkeiten  aller  Art  Entzundungen  preisgegeben  sind. 
Diese  selbstverstandlichen  Dinge  miissen  ausdriickhch  hervorgehoben 
werden,  weil  es  merkwiirdigerweise  immer  noch  Autoren  gibt,  welche 
die  Wucherung  der  Schleimhaut  in  die  Tiefe  und  Abschniirung  vou 
Teilen  der  Wucherungen  als  ein  Reservatrecht  der  FOten  respektieren. 
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Als  besonders  h&ufige  kongenitale  Cystenbildung  muss  ich  die  am 
Sulcus  coronarius  praeputii  clitoridis  und  ferner  im  Sulcus  interlabialis 
bezeichnen.  Die  Cysten  stammen  meist  aus  verkiimmerten  Talgdriisen- 
aulagen  und  bSlngen  oft  noch  mit  dem  Oberfi&cbenepithel  zusammen, 
aber  nicht  immer.  Diese  Cysten  k5nnen  klinisches  Interesse  durch  be- 
deutende  Gr58se  in  seltenen  F&Uen  gewinnen.  Von  Herrn  Oberarzt 
Henkel  aus  der  Universitftts - Frauenklinik  in  Berlin  erhielt  ich  eine 
faustgro&se  Cyste  von  der  Clitoris ;  sie  sass,  wie  die  Untersuchung  ergab, 
am  Pr&putium  und  war  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  ausgekleidet. 

Auch  bei  Erwachsenen  kOnnen  ebenso  gut  wie  bei  F(>ten  abgeschniirte 
Teile  allein  durch  cystische  Dilatation  ohne  anderweitig  wesentliche  Ge- 
websverschiebungen  an  ungewOhnlichen  Stellen  zum  Vorschein  kommen; 
so  z.  B.  in  der  Vaginal  wand  Prostatacysten ,  Bartholinsche  Cysten 
(selten,  Verf.  besitzt  durch  Giite.des  Herm  L(Jhlein  einen  Fall  aus  dem 
Lazaruskrankenhause),  Cysten  von  Rektaldrusen ;  ferner  an  den  Labien 
Cysten  vom  Vestibularepithel,  worauf  wir  noch  zuriickkommen,  da  hier 
ausser  der  Abschnurung  noch  andere  Entwickelungsfehler  im  Spiele  sind. 

Neuerdings  sind  Schweissdrusenadenome  der  Vulva  von 
Pick  (200,  201)  beschrieben  worden,  welche  sich  von  denen  anderer 
Gegenden  nicht  unterscheiden  und  nach  Picks  Ansicht  auf  angeborene 
Grundlagen  zuriickgefilhrt  werden  mussen.  Auch  K 1  a  u  b  e  r  (105),  welcher 
gleicbzeitig  Schweissdriisentumoren  beschrieben  hat,  ist  dieser  Ansicht; 
diese  Autoren  machen  mit  Recht  auf  die  M5glichkeit  einer  Verwechs- 
lung  mit  Karzinommetastaseu  aufmerksam.- 

Vielleicht  sind  diese  kleinen,  meist  nur  erbsengrossen  Tumoren  der 
Vulva  doch  nicht  so  selten,  wie  Pick  annimmt;  so  ist  ein  derartiger 
Fall  offenbar  von  Gebhard  (72)  beschrieben,  aber  nicht  gedeutet  worden 
und  ich  selbst  habe  einen  Fall  kennen  gelernt,  welcher  bei  gleichzeitigem 
klinisch  als  Ovarialtumor  diagnostizierten  Myom  als  Karzinommetastase 
von  mir  gedeutet  wurde.  Der  Fall  ist  im  Besitz  von  Prof.  C.  Ruge  und 
wird  von  anderer  Seite  beschrieben  werden.  —  Es  lohnt  sich  also,  auf 
diese  kleinen  Kn5tchen  zu  achten,  ob  jedoch  eine  angeborene  Grund- 
Jage,  eine  Missbildung  der  Schweissdriisen  notig  ist,  mdge  dahingestellt 
bleiben;  immerhin  kann  eine  Abschnurung  von  Schweissdriisen  beim 
Fdtos  auch  vorkommen.  Jedoch  ist  es  nicht  statthaft,  alle  derartigen 
Kn5tchen  nur  auf  die  Schweissdriisen  zuriickzufiihren,  da  besonders  an 
den  Nymphen,  aber  auch  an  der  Basis  der  grossen  Labien  Absprengungen 
anderer  Art  vorkommen,  welche  ahnliche  KnOtchen  vielleicht  hervor- 
bringen  kdnnen. 

Sodann  wftren  schliesslich  noch  die  Nftvi,  dereu  Grundlage 
sicher  kongenital  ist,  zu  erwahnen.  Nach  Ubereinstimmung  erfahrener 
Gynfikologen  (Veit  [271],  Gebhard  [72])  ist  es  eine  aufEfiUige  Erfah- 
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fahruDg,  dass  an  der  Vulva  hSlufiger  als  sonst  an  anderen  Kdrperstellen 
Naevi  und  Pigmentflecke  vorkoinmen ,  vielleicht  hftngt  dieses  mit  der 
reicheren  Pigmentierung  der  Labien  zusammeu.  Die  bekannten  Nftvas- 
zellen  sind  in  den  letzten  Jahren  das  Objekt  lebhafter  Diskussion  ge- 
wesen;  wfthrend  sie  friiher  als  Endothelzellen  galten  (Virchow,  von 
Recklinghausen,  neuerdings  auch  Borst),  sind  sie  von  Unna(268) 
und  seinen  Schiilern  als  Epithelzellen  gedeutet  worden.  Eine  Reihe  von 
Autoren  haben  diese  Ansicht  bekampft;  Literatur  siehe  bei  Borst  (31) 
und  Borrmann  (30).  Neuerdings  hat  sich  aber  wieder  Abesser  (1), 
ein  Schiller  Orths,  auf  Unnas  Seite  gestellt,  auch  Larrass  (130a), 
ein  Schuler  Lubarschs,  nimmt  wenigstens  fur  einen  Teil  der  Navi 
Unnas  Ansicht  an.  Marcliand  (136)  glaubt,  dass  die  Nftvuszellen 
weder  Epithel-  noch  Bindegewebsfcellen  seien,  sondern  aus  dem  Epithel- 
verband  losgel5ste  und  wieder  indifferent  gewordene  Zellen,  welche 
bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach  der  anderen  Seite  hin  sich 
gestalten.  Nach  Kromayer  (124)  sollen  normalerweise  losgelOste  Epi- 
dermiszellen  in  das  Bindegewebe  verlagert  werden.  Ja  dieser  Autor  Ifisst 
sogar  die  Cutis  vasculosa  und  Cutis  propria  vom  Epithel  abstammen. 

Ribbert  (213a)  schliesslich  halt  die  nicht  pigmentierten  Nftvus- 
zellen  fiir  Vorstufen  der  Chromatophoren ,  einer  besonderen  Zellart, 
welche  jedenfalls  nicht  epithelialer  Herkunft  sei.  Eine  Entscheidung 
dieser  Frage  liegt  also  noch  nicht  vor,  auf  deron  Einzelheiten  einzugehen 
liegt  kein  Grund  vor,  da  die  Vulvanftvi  keine  Ausnahmestellung  ein- 
nehmen.  Bekanntlich  entstehen  auch  Tumoren  aus  diesen  Nftvi,  von 
denen  die  grossen  malignen  Tumoren  je  nach  ihrem  mehr  diffusen  oder 
mehr  alveolfiren  Bau  und  je  nach  der  Auffassung  der  Nfivuszellen 
Sarkome  oder  Karzinome  genannt  werden.  Ihr  Pigmentreichtum  sichert 
ihre  Diagnose.  An  der  Vulva  speziell  sollen  solche  Melanotumoren 
hftufig  sein  (Veit,  Gebhard),  jedoch  ist  der  Pigmentgehalt  nicht  immer 
massgebend,  wie  eine  Beobachtung  Gebhards  zeigt,  in  welcher  erst 
im  Rezidiv  die  melanotische  Fftrbung  auftrat ;  das  gleiche  ist  an  anderen 
KOrperstellen  bekannt  und  erklart  sich  nach  Ribberts  Hypothese 
daraus,  dass  die  Navuszellen  indifferente  Vorstufen  der  Chromatophoren 
sind;  Ribbert  selbst  freilich  behauptet,  dass  sich  die  Navuszellen  an 
der  Tumorbildung  meist  nicht  beteiligen. 

Letzteres  mag  wohl  zutreffen  fiir  die  grcJsseren  Geschwiilste,  aber 
nicht  fiir  kleinere  papillomatOse  Tumoren,  welche  sich  scheinbar  nicht 
selten  an  der  Vulva  bilden.  Veit  wenigstens  gibt  an,  kleine  warzige 
Hervorragungen  „kleine  Papillome*'  „den  spitzen  Kondylomen  nicht 
unahnlich"  so  oft  an  der  Vulva  gesehen  zu  haben,  dass  sie  sich  an- 
mOglich  alle  in  maligne  Tumoren  umwandeln  k5nnten,  da  sonst  das 
vulvare  Karzinora  viel  haufiger  sein  miisse.  —  In  zwei  solchen  kleinen 
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Papillomeu  fand  ich  den  allergrcJssten  Teil  des  Gewebes  aus  N&vuszellen 
bestehend  ohne  jede*  Pigmentierung. 

Nacb  dem  Gesagteu  ist  es  also  bis  jetzt  nicbt  sicbergestellt ,  dass 
die  Navi  aus  Absprengungen  des  Oberflftchenepithels  entstehen,  wie 
Uuna  und  seine  Schiiler  behaupten,  wir  fiihrten  sie  jedoch  hier  auf, 
weil  ihre  Stellung  in  der  Pathologie  noch  nicbt  gekl^Lrt  ist.  Die  neueste 
Literaturtibersicbt  tiber  diesen  Gegenstand  findet  man  bei  Krom- 
pecher  (125  b). 

Zu  den  Absprengungen  von  der  Oberflftche  gebOren  auch 
die  vom  Serosaepithel  ausgehenden.  Sowohl  vom  Serosaepithel  der 
Ligamente,  wie  von  dem  des  Uterus  und  der  Tuben  gehen  zuweilen 
kongenitale  Ausl^ufer  in  die  Tiefe  und  kOnnen  dort  abgesehniirt  werden 
und  sich  an  Tumorenbildung  beteiligen,  worauf  wir  noch  zuriickkommen. 
—  Die  gleiche  pathologische  Fahigkeit,  welche  wir  somit  an  alien  Stellen 
der  Genitalien,  an  der  inneren  wie  ausseren  Oberflftche  kennen  gelemt 
haben,  darf  man  auch  dem  Oberf Iftchenepithel  des  f5talen 
Ovariums  zutrauen,  zumal  hier  bekanntlich  wfthrend  der  ganzen  Ent- 
wickelungszeit  normalerweise  Einsttilpungen  erfolgen.  Hierbei  kann  es 
auch  wohl  zu  Abschniirungen  von  kleinen  Zellgruppen  kommen,  deren 
Charakter  lediglich  von  der  Entwickelungszeit  abhangen  wird,  da  nach 
ueueren  Anschauungen  das  Oberflftchenkeimepithel  durch  Einwucherung 
in  das  primitive  Ovarialstroma  zuerst  die  Retekanftlchen ,  in  einem 
zweiten  Schub  die  Markstrftnge  und  in  einem  dritten  Nachschub  schliess- 
lich  die  Keimschlftuche  liefert,  mit  welchen  es  zunftchst  durch  einen 
Gang  verbunden  bleibt.  (Nftheres  siehe  mit  Literaturangaben  bei 
Waldeyer  [279]).  Die  hierbei  m5glichen  Absprengungen  kOnnen  unter 
allerlei  Zellverftuderungen  spater  zu  Kystomen  Veranlassung  geben. 
Burkhard  (34),  ein  Schiiler  Ribberts,  nimmt  an,  dass  alle  Ovarial- 
kystome  dem  gleichen  Epithel  entstammen  und  dass  ihre  Entstehung 
Dur  durch  bereits  im  f5talen  Leben  angelegte  Missbildung  aller  Bestand- 
teile  des  Ovariums  m5glich  sei,  wfthrend  aus  einem  fertigen  Ovarium 
uiemals  ein  Kystom  entstehen  k5nne.  Auf  Ribberts  neuerliche  Auf- 
fassung  der  Ovarialkystome  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz;  wir 
werden  bei  den  Teratomen  darauf  hinzuweisen  haben.  —  Burkhard 
wurde  zu  seiner  Anschauung  gebracht  dadurch,  dass  er  in  einem  Falle 
weder  FoUikel  noch  Eier  in  der  Rindenschicht  des  Ovarium  antraf. 
Dies  ist  aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  wie  Verf .  von  zahlreichen 
Ovarialkystomen  weiss,  ausserdem  gehen  die  FoUikel  und  Eier  sowohl 
bei  Wucherung  des  Stromas,  als  durch  den  Druck  der  Kystome  zu- 
grunde. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  Walthards  (280)  Unter- 
suchungen  an  zahlreichen  Ovarien  aller  Altersklassen ;   die  Pfl aster- 
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epithel-,  Flimmer-  und  Becherzellherde,  welche  er  unter  der 
Oberflache  fand,  will  er  weder  von  dem  Oberflftchenepithel  noch  vom 
FoUikelepithel ,  noch  von  den  Vorstufen  dieser  Zellarten  abstammen 
lassen,  sondern  fasst  sie  als  kongenital  in  das  Ovarium  verlagerte  Zell- 
nester  auf;  aus  welchem  Zellmaterial  sie  stammen  m5gen,  Ifisst  Walt- 
hard  allerdings  uner5rtert.  Dieser  Autor,  wie  andere,  namentlich  aber 
Ribbert  halt  die  Epithelform  (Flimmer- Becherzellen)  fiir  einen  Anstoss 
gegen  ihre  Herkunft  von  normalen  Ovarialbestandteilen.  Die  Umformung 
scheint  ihnen  unmdglich;  aus  welchen  Grilnden,  ist  unerfindlich. 
Flaischlen  (60),  Pfannenstiel  (192)  dagegen  halten  die  Umwandlung 
des  Keimepithels  in  Flimmerepithel  fiir  erwiesen. 

Auch  die  Umwandlung  des  Oberflftchenepithels  des  Ovariums  in 
Becherzellen  auszuschliessen,  liegt  kein  Grund  vor,  daLubarsch  (135) 
Gleiches  sogar  im  Endokard  nachgewiesen  hat;  auch  im  Uteruscorpus 
kommen  bei  Neugeborenen  Becherzellen  zuweilen  vor,  wfthrend  sie 
sp&ter  fehlen.  Auch  besitzt  Verf.  ein  papillftres  Adenokystom  des 
Ovarium,  in  welchem  das  Zylinderepithel  nur  an  einzelnen  Stellen  in 
grosse  Becherzellen  umgewandelt  ist.  Eine  Becherzelle  ist  keine  Zell- 
form  an  und  fiir  sich  und  kann  durch  schleimige  Entartung  des  Zell- 
inhaltes  entstehen. 

Also  weder  die  Becher-  noch  Flimmerepithelform  spricht  gegen 
die  Herkunft  der  Ovarialkystome  von  dem  Oberflfichenepithel.  Er- 
wfthnenswert  ist  noch,  dass  Walthard  seine  Pflasterepithelherde  unter 
dem  ovariellen  Oberfl&chenepithel  mit  denen  der  Tuben  und  Ligamente 
(Schickele  [241],  R.  Meyer  [160])  identifiziert,  welche  er  ebenfalls 
stets  fiir  kongenital  b^t.  Auch  diese  Anschauung  erkl&rt  sich  aus  der 
Abneigung  gegen  die  Annahme,  dass  sich  im  postfOtalen  Leben  Ober- 
fl&cheneinstulpungen  bilden  kOnnen. 

Die  Entwickelung  der  Keimdriisen  ist  noch  nicht  bekannt  genug, 
aber  so  viel  ist  sicher,  dass  Einverleibungen  von  fremden  Zellen  in  der 
ersten  Anlage  nur  komplizierte  Eeime  sein  kOnnen,  wie  sie  als  Grund- 
lage  der  Teratome  gedacht  werden;  im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung 
tritt  die  Oberflache  des  Ovariums  nicht  mit  Organen  in  Beziehung, 
denen  sie  besonders  geartete  Zellen  entnehmen  k5nnte;  bier  kamen  nur 
C5lomepithelien  und  allenfalls  spater  Zellen  der  Fimbrien  in  Betracht; 
auf  letzteres  kommen  wir  noch  zuriick.  Woher  sollen  also  die  Becher- 
zellen stammen?  Die  Annahme,  dass  abgeschnurte  Zellen  der  Ober- 
flache sich  unter  pathologischen  Bedingungen  umwandeln,  ist  jedenfalls 
sehr  viel  naher  liegend. 

Es  ware  auch  ganz  unhaltbar,  anzunehmen,  dass  Becherzellen 
haltende  Eystome  aus  Becherzellen  entstanden  sein  mtissten;  vielmehr 
sind    nur   einzelne    Partien   derselben   mit   Becherzellen   versehen.    — 
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Auch  Borst  (31)  zieht  eine  kongenitale  Abnormit&t  des  Keimepithels 
als  Gnindlage  der  Kystome  vor;  aber  er  sieht  sie  nur  in  abnormen 
Einstillpungen  und  Sprossenbildungen  des  Keimepithels;  dagegen  ist 
ihm  ein  „pl(Jtzliches  degeneratives  Wachstum  des  Keimepithels"  ira 
spftteren  Leben  schwer  verstandlich.  —  Diese  Anschauung  miisste  doch 
wohl  erst  durch  Tatsachen  gestiitzt  werdeu;  es  handelt  sich  in  dieser 
Frage  nicht  etwa  um  das  Keimepithel  allein,  sondern  liberhaupt  um 
alle  Oberfl&chenepithelien,  denen  einige  Autoren  die  F&higkeit  im  post- 
fOtalen  Leben  £instiilpungen  in  die  Tiefe  zu  liefem  abstreiten  mOchten. 
Der  Grund  hierfiir  ist  nur  durch  die  Neigung  erklarlich,  die  kongeni- 
talen  Abnormit&ten  als  Grundlage  der  Tumoren  anzusehen.  Mag  dies 
fur  noch  so  viele  Falle  zutreffen,  eine  Verallgemeinerung  dieser  Hypo- 
these  birgt  in  ihrer  Einseitigkeit  die  Gefahr,  dass  daraus  ruckschliessende 
Anscbauungen  fiber  die  verschiedensten  pathologischen  Vorg&nge,  so 
auch  uber  die  Einstillpungen  and  Wucherungen  entstehen.  Die  post- 
fOtalen  Einstillpungen  der  Oberfl&chenepithehen  sind  ebenso  selbstver- 
stftndlich,  wie  die  fOtalen;  (Salpingitis,  Vaginitis,  Urethritis,  Cystitis  usw.). 
Auch  das  Serosaepithel  hat  diese  Fahigkeit  im  postf5talen  Leben,  wie 
man  fast  bei  jeder  Entzilndung  nachweisen  kann.  Wenn  sie  an  einigen 
Stellen  hfiufiger,  an  anderen  seltener  sind,  so  mag  das  an  der  Art  des 
unterliegenden  Gewebes  liegen.  Warum  soil  also  das  Oberfl£lchenepithel 
des  Ovariums  eine  Ausnahme  machen?  Dass  nun  gar  zum  „pl5tzlichen 
degenerativen  Wachstum"  eine  im  F5talleben  erfolgte  Abschnilrung 
des  Oberflfichenepithels  mehr  disponieren  soil,  als  eine  sp&ter  entstandene, 
wfire  noch  zu  begriinden.  —  Ein  anderes  ist  es,  ob  man  iiberhaupt  die 
grOeseren  Kystome  und  Tumoren  von  Einstillpungen  des  Oberflftchen- 
epithels  ableiten  soil,  einerlei,  ob  sie  f5tal  oder  po8tf5tal  abgeschnilrt 
werden.  Diese  Frage  ist  bisher  nicht  gel5st  und  erscheint  dem  Verf. 
nach  eigenen  Untersuchungen  schwer  zu  beantworten. 

Aberratioii   genitaler  GeiTvebsaxten  in  den  Genitalien  mit 

Versprengung. 

Wenden  wir  uns  nun  denjenigen  Befunden  zu,  welche  als  Gewebs- 
versprengungen  gedeutet  werden,  so  tritt  bei  diesen  mehr  und  mehr 
das  Interesse  an  dem  weiteren  Schicksal  der  versprengten  Gewebe,  also 
vor  allem  ihre  Bedeutung  filr  die  Pathologie  der  betroffenen  Organe  in 
den  Vordergrund.  Dabei  k5nnen  wir  nicht  umhin,  auch  die  Hypothesen 
zu  berilcksichtigen,  welche  filr  gewisse  pathologische  Zust&nde,  besonders 
fur  Tumoren  versprengte  Gewebe  als  Ausgangspunkt  ansehen  und  so 
werden  wir  denn  einerseits  die  Befunde  an  FOten,  andererseits  die 
hypothetischen  Versprengungen  und  drittens  die  Tumoren  einander 
gegeniiber  zu  stellen  haben.    Die  tlbersicht  ilber  die  wirklich  nachge- 
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wiesenen  Versprengungen  wird  freilich  unter  der  Fiille  der  Hypothesen 
leiden,  aber  es  wiirde  unendliche  WiederholungeD  kosten,  woilten  wir 
nicht  das  ganze  Gebiet  einschliesslicli  der  Hypothesen  abhandeln. 

a)  Aussere  Oenitalien.     Oyarien. 

Die  auf  Versprengung  genitaler  Gewebsarten  basierenden  embryo- 
nalen  Einsehliisse  in  den  Genitalien  betreffen  ganz  iiberwiegend  den 
Uterovaginalschlauch,  soweit  unsere  jetzigen  Kenntnisse  reichen.  Der 
Erkenntnis  zugftnglich  sind  freilich  bisher  nur  die  epithelialen  Ver- 
sprengungen ,  wahrend  bindegewebige  bisher  kAum  in  Frage  kommen, 
vielleicht  auch  selten  vorkoramen ;  dagegen  als  Begleiter  der  versprengten 
Epithelien  ist  auch  manchmal  das  Bindegewebe  in  Betracht  zu  Ziehen. 

Die  ^usseren  Genitalien  spielen  in  diesem  Kapitel  keine  grosse 
Rolle ;  ihre  auf  Persistenz  embryonaler  Gewebe  und  Organe  beruhenden 
Einsehliisse  sind  wohl  mit  geringer  Versprengung  in  die  Tiefe  verbunden» 
ebenso  die  im  vorigen  Abschnitt  geschilderten  Zellverlagerungen  des 
Oberflachenepithels,  aber  irgend  eine  grOssere  Rolle  haben  sie  in  der 
Pathologie  nicht  gespielt.  Neuerdings  hat  Pick  (203a)  ein  polyposes 
Kystom  der  Nymphe  auf  aberrantes  Entoderm  des  Vestibulum  zuruck- 
gefiihrt;  ein  &hnlicher  Fall  Bluhms  (26)  ist  von  L.  Meyer  (145)  ebenso 
gedeutet  worden. 

Die  Ovarien  kommen  ebenfalls  hier  nur  wenig  zur  Besprechung, 
die  Urnierenverlagerung  in  das  Ovarium  ist  eine  reine  Hypothese  und 
wird  bei  der  Urnierenhypothese  der  Adenomyome  zur  Spracbe  kommen. 
Die  iibrigen  genitalen  Gewebsversprengungen  im  Ovarium  sind  eben- 
falls noch  nicht  geniigend  bekannt;  wir  sehen  hier  ab  von  den  etwaigen 
Versprengungen  der  Oberflftchenepithelien ,  welche  im  vorigen  Kapitel 
besprochen  wurden  und  weisen  kurz  auf  Abtrennungen  von  Granulosa- 
zellhaufen  bin,  welche  namentlich  Walt  hard  (280)  in  jiingster  Zeit 
beschrieb  und  in  der  Tat,  wie  Verf.  bestfttigen  kann,  bei  alteren  Fdten 
schon  haufig  sind. 

Meistens  sind  diese  QberschUssigen  Granulosaepithelhaufen  unbedeutend,  voroehoa- 
lich  liegen  sie  in  der  Rinde;  aber  auch  nfther  dem  Zentram  finden  sicb  in  eiuelnen 
Fftlien  ganz  bedeutende  CberschOsse.  Der  grdsste  Herd,  welchen  Verf.  bei  einem  Soionat* 
lichen  F5tus  (Sign.  Ov.  VIII.  D.)  neben  zahlreichen  anderen  kleineren  Haafen  beob- 
achtete,  besitzt  eine  schmalere  Slussere  Zone  von  sehr  kerndichtem,  kurzspindelzelligeia 
Bindegewebe,  in  welchem  einzelne  kleine  PrimordialfoUikel  und  Ureier  eiogelagert  sind, 
wfthrend  der  grOsste  Teil  von  einem  grossen  ganz  unregelmftesig  geataltetem  Granulosa- 
zellhaufen  gebildet  wird.  Das  bindegewebige  Stroma  sendet  Ausl&ufer  in  den  Zell- 
haufen, so  dass  er  unregelmftssige  Formen  im  Inneren  hat;  nach  anssen  zu  ist  daB 
Stroma  meist  scharf  yon  dem  Zellhaufen  abgegrenzt;  die  Granulosazellen  haben  sogar 
in  den  ftusseren  Zellreihen  erkennbar  epitheliale  Anordnung,  wfthrend  sie  mehr  im 
Inneren  des  Haufens  unregelm&ssiger  in  Form  und  Anordnung  sind.  — 

Dieser  Herd   ist  makroskopisch   sichtbar,   misst  ca.  0,4x0,6x0,8  mm  und  dtt 
Stroma  stOsst  unmittelbar  an  einen  zweiten  fthnlichen  Herd,   in  deasen  Stroma  jed«ch 


Digitized  by 


Google 


Epitlielveraprengangeo  d.  ftusseren  Genitalien  u.  d.  Ovarien.  GraDolosazellenhaufen.     571 

keine  Eizellen  liegen  and  dessen  Granulosazellhaafen  LQcken  aufweist,  gross  genng  fUr 
Ureier,  jedoch  nur  mit  Zellresten  oder  Sekret  gefaUt.  Von  diesen  Zellherden  gibt  69 
Cbergangsstufen  zn  kleineren  mehr  foUikel&ho lichen  Herden  und  richtigen  Follikeln. 

Ob  diese  Granulosazellhaufen  nun  wirklich  in  der  Anlage  iiber- 
schussiges  Granulosaepithel  darstellen,  oder  ob  die  Zellhaufen  etwa  ge- 
wucbert  sind  durch  entziindlicbe  Reize  und  ob  etwa  Eizellen  in  diesen 
Haufen  gelegen  baben  und  zugrunde  gegangen  sind,  das  ist  nicbt  leicht 
zu  entscbeiden.  Auffallend  ist  es,  dass  die  grOsseren  Herde  mehr  im 
Zentrum  der  Ovarien  liegen,  bis  in  die  Zona  vasculosa  hinein  und  dass 
es  Hbergftnge  zu  ricbtigen  Primarfollikeln  gibt.  Verf.  neigt  mehr  zu 
der  Ansicht,  dass  bier  sekundare  Wucberungen  vorliegen,  an  welchem 
sich  ausser  dem  Granulosaepithel  auch  das  Stroma  beteiligen  kann  und 
dass  die  Eizellen  hierbei  zugrunde  gehen. 

Besonders  erw£Lhnenswert  scheint  uns  auch  bei  einem  anderen 
F5tu8  von  ca.  acht  Monaten  (Sign.  Ov.  VI)  ein  bindegewebiger  Herd, 
welchen  man  sebr  wohl  mit  einem  Fibrom  vergleichen  kann. 

Das  Oyariam  ist  niuht  sehr  vorgeschritten  in  der  Entwickelung,  jedoch  noch  in 
normalen  Grenzen;  Granulosazellscbl&uche  spftrlich;  eiozelne  Ureier  ohne  Granulosa 
mehr  zentral  gelegen.  Primordialfullikel  wenig  nnd  klein,  kein  einziger  grSsserer.  Der 
fibromatOse  Herd  ca.  0,5  X  0,5  X  1,0  liegt  in  der  Rindenschicbt  dea  Ovariums,  reicht  aber 
bis  an  die  Zona  vasculosa.  Auffallend  an  dem  Herde  ist  ein  helleres  Zentrum  und  eine 
danklere,  weil  zelldichtere  &ussere  Zone;  aber  die  ftussere  zelldichte  Zone  geht  in  die 
innere  ohne  scharfe  Grenze  und  ebenso  nach  anssen  in  das  Ovarialgewebe  unscharf 
liber.  In  der  zentralen  Partie  liegen  ganz  vereinzelte  degenerierte  Ureier,  in  der  zell- 
dichieren  Anssenzone  sind  kleine  Primftrfollikel  und  Ureier  vereinzelt  eingelagert. 

In  der  peripheren  Schicht  des  Hordes  sind  die  Kerne  kurzspindelig  und  so  dicht 
gelagert,  dass  man  zwischen  ihnen  kaum  Protoplasms  sieht  Im  Zentrum  des  Hordes 
sind  die  Kerne  etwas  Iftnger,  das  Protoplasms  der  Zellleiber  hell.  Die  Kerne  sind  im 
ganzen  Herde  sehr  krftftig  gefftrbt.  Einzelne  kleine  Zellzttge  in  dem  Herde  erinnem 
dnrch  strangfOrmige  Lagerung  an  Muskulatur. 

Dieser  bindegewebige  Herd  gleicht  einem  diff us  wachsenden  Fibrom ; 
auffftlUg  ist  nur  das  weniger  zelldichte  Zentrum,  welches  vielleicht  f ruber 
Granalosazellen  beberbergt  hat.  Im  Vergleich  mit  dem  kurz  vorher 
bescbriebenen  Falle  liegt  diese  Annahme  nabe,  ohne  dass  sie  zu  be- 
weisen  w&re;  vielleicht  handelt  es  sich  auch  nur  um  eine  isolierte 
Wucherung  des  Stromas. 

Im  Verbaltnis  zur  GrOsse  des  Ovariums  fallen  diese  kleinen  Herde 
natiirlich  9ehr  auf ;  was  jedoch  spftter  aus  ihnen  geworden  wUre,  daniber 
l&sst  sich  bisher  nichts  sagen.  Verf.  bat  bei  Erwachsenen  nur  einmal 
kompakte  Granulosazellberde  angetroffen.  In  diesem  Falle  (Sign.  K. 
XXXII,  54)  liegen  benachbart  eine  Follikelcyste  und  zwei  Granulosa- 
zellberde mit  scharfen  Konturen ;  das  Granulosaepithel  der  soUden  Herde 
und  der  Cyste  gleichen  einander  sowohl  in  den  Zellformen  als  besonders 
durch  zahlreiche,  mit  koaguUertem  lobalt  gefiillte,  ziemlich  gleichm&ssig 
kleine  HcJblen,  um  welche  sich  die  Granulosazellen  gleichm&ssig/gr up- 
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pieren.  Ob  diese  Bildungen  auf  kongenitaler  Anlage  beruhen,  ist  dahin- 
gestellt.  Ich  neige  mehr  dazu,  sie  wegen  ihrer  scharfen  Konturen  als 
pathologische  Granulosawucheruogen  in  Follikeln  anzusehen.  —  Doch 
sei  dieser  bisher  unbekannte  Befund  hier  mit  den  kongenitalen  Granu- 
losazellherden  zusammen  erwShnt,  um  die  Aufinerksamkeit  der  Unter- 
sucher  auf  ahnliches  zu  lenken^). 

Um  schliesslich  auf  den  fibromfthnlichen  Herd  im  fcJtalen  Ovarium 
zuruckzukommen,  so  lllsst  sich  auch  von  ihm  nicht  entscheiden,  ob  er 
als  eine  entzundlich  hyperplastische  Neubildung  der  Riickbiidung  oder 
der  tumorartigen  Proliferation  zuganglich  ist.  —  Verf .  macht  hier  keinerlei 
Unterscheidung  zwischen  F5ten  und  Erwachsenen;  er  halt  bei  beiden 
die  hyperplastischen  Gewebe  in  gleicber  Weise  fur  ruckbildunga-  und 
proliferationsfahig. 

Wenn  ich  die  eben  genannten  Befunde  hier  anfiihre,  so  geschiebt 
das,  weil  mancher  die  Frage  nicht  nur  aufwerfen,  sondem  auch  geme 
bejahen  wtirde,  ob  es  sich  hier  um  verlagerte  oder  versprengte  Gewebe 
in  den  Ovarien  handelt.  Demgegentiber  kann  man  nur  auf  die  Uber- 
gangsbilder  zum  normalen  hinweisen  und  ein  non  liquet  aussprechen. 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  progressive  Tendenz,  vielleicht  ist 
dieselbe  nur  voriibergehend  infolge  entziindlicher  Reizung,  vielleicht 
auch  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  Verlagerungen  kommen. 

Wenn  die  Gewebe  verlagert  werden,  so  verbleiben  sie  jedoch  im 
Ovarialstroma ;  h5chstens  kOnnte  man  also  die  Verschiebungen  in  das 
Gebiet  der  Zona  vasculosa  eine  Versprengung  nennen.  Irgendwelchen 
Anhaltspunkt,  das  fibromahnliche  Gewebe  als  eine  Versprengung  fremden 
Gewebes  in  das  Ovarium  hinein  anzusehen,  haben  wir  keineswegs. 

Es  ist  also  recht  wenig,  was  wir  hier  anzuliihren  haben  und  auch 
dieses  nicht  eindeutig;  es  muss  uns  gentigen,  auf  einige  bisher  un- 
bekannte Befunde  hingewiesen  zu  haben. 

Verlagerungen  von  Ovarialsubstanz  auf  die  Ligamente 
(Aschoff  [8],  R.  Meyer  [154])  kSnnen,  ebenso  wie  die  AbsprenguDg 
grOsserer  Stticke  der  Keimdrusenanlage  mit  Bildung  der  bekannten  ak- 
zessorischen  Ovarien  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  wenn  Ge- 
schwulste  aus  ihnen  hervorgehen.  Eine  besondere  Disposition  zur  Ge- 
schwulstbildung  an  ihnen  wie  an  den  Kryptorchen  ist  jedoch  nicht 
bekannt  und  auch  nicht  auzunehmen,  da  bei  den  Kryptorchen  wohl 
das  dauemde  Trauma  oder  die  ungiinstigen  Lebensbedingungen  in  einer 
Zwangslage  atiologisch  von  Bedeutung  ist,  was  bei  verlagerten  und  iiber- 
zahligen  Ovarien  nicht  immer  in  Betracht  kommt. 

1)  Anmerkung  bei  der  Eorrektnr:  Glockner,  Arch.  f. Gyn.  BcL  75.  Heft  1 
hat  in  Fig.  17  einen  Tumor  des  Ovariums  abgebildet,  welcher  mikroskopisch  dem  oben 
genannten  Befand  ftasserst  fthnlich  sieht. 
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Von  fremden  Geweben  genitaler  Herkunft,  welche  in  das  Ovarium 
versprengt  werden  k5nnen,  ist  nur  das  Epithel  der  Tube  oder  genauer  des 
Fimbrienendes  zu  nenneu.  Manohe  Autoren  leiten  dieFIimmercysten  des 
Ovariums  vom  Epithel  des  MuUerschen  Gauges  ab;  mancher  mag  sich 
nicht  bewusst  sein,  dass  man  unter  Miillerschem  Gang  nur  die  erste 
epitheliale  Aniage  des  weiblichen  Gescblechtskanals  yersteht.  —  Etwas 
einseitig  wird  die  Hypotbese  Marchands  (141)  neuerdings  von  Koss- 
mann  (118)  vertreten,  welcber  meint,  dass  aus  dem  Eeimepitbel  sich 
an  abnormen  Stellen  Fimbrienepithel  bilden  k5nne.  Dieser  Annahme 
geht  die  Voraussetzung  vor,  dass  das  Bildungsmaterial  des  Miillerschen 
Ganges  und  des  ovariellen  Oberflflchenepithels  (Keimepithels)  ein  ge- 
meinsames  „Keimepitbel"  darstelle.  Kossmann  beruft  sich  auf 
Williams,  welcber  in  einem  Fall  Flimmercysten  des  Ovariums  mit 
schlaucbartigen  Einstiilpungen  des  Fimbrienepitbels  in  das  Ovarialstroma 
verbunden  fand.  Ko ssm a nns  Hypotbese  wird  freilicb  bierdurch  nicbt 
bestHtigt  und  ausserdem  dfirfte  Williams  Befund  viel  einfacber  als 
postfOtale  Einwucberung  des  Fimbrienepitbels  erkiftrt  werden.  Erstens 
baben  nftmlicb  das  Oberfl^cbenepitbel  des  Ovariums  und  das  Bildimgs- 
material  des  Miillerscben  Ganges  scbwerlicb  eine  solcbe  Verwandt- 
scbaft,  dass  sie  dem  ersteren  gestattete,  einmal  dieses,  ein  andermal 
jenes  Gewebe  zu  bilden,  genau  so  wenig,  wie  man  voraussetzen  wiirde, 
dass  das  Epitbel  des  Miillerschen  Ganges  Follikelepitbel  bilden  kOnne. 
Die  F&bigkeit,  ZyUnderzellen,  auch  Fhmmerzellen  zu  bilden,  soil  dem 
Oberflachenepitbel  des  Ovariums  gewiss  nicht  bestritten  werden;  es  wird 
zu  dieser  Leistung  jedenfalls  befahigt  sein,  sobald  es  nicht  durch  seine 
Beziehungen  zum  normalen  Ovarialgewebe  gen5tigt  ist,  Follikelepitbel 
usw.  zu  bilden.  Aber  das  beweist  ebensowenig  eine  nabe  Verwandt- 
scbaft  mit  dem  MuUerschen  Epithel,  wie  mit  dem  ubrigen  Serosa- 
epithel. 

Zweitens  aber  sind  die  Beziehungen  zwischen  dem  Miillerschen 
Tricbter  und  dem  Ovarium  in  der  ersten  Zeit  gar  keine  so  nachbar- 
lichen,  dass  man  etwa  eine  Verlagerung  von  Miillerschem  Epithel  auf 
das  Ovarium  annebmen  sollte.  In  spaterer  Zeit,  besonders  aber  im 
spftteren  Leben  werden  die  Beziehungen  durch  Ausbildung  der  grossen 
Ovarialfimbrie  und  pathologischerweise  durch  Verwachsungen  sebr  viel 
innigere,  so  dass  eine  postfcJtale  Einwanderung  von  Fimbrienepithel 
in  das  Ovarium  sebr  leicht  denkbar  ist.  Verf.  hat  unmittelbar  unter 
der  Oberflftche  des  Ovariums,  auf  welcher  Fimbrien  in  Adhasionen 
lagen,  einmal  eine  Schleimcyste,  einmal  papillare  Cystchen  mit  Epithel- 
bekleidung,  fthnlich  dem  Fimbrienepithel,  gesehen. 

Ob  diese  Dinge  aber  zu  besonderen  Kystomen  Anlass  geben, 
scbeint  bei  der  Indolenz  des  Fimbrienepitbels  recht  wenig  glaubwiirdig. 
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Versprengung  genitaler  Gewebsarten  im  Genitalkanal 
und  in  den  Ligamenten. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  hauptsfichlich  dem  Genitalkanal  zu,  in 
welchem  die  epithelialen  Versprengungen  sowohl  durch  systematische 
Untersuchungen  der  fOtalen  Genitalien,  als  auch  durch  ihre  Rolle  in 
der  Adenomyomlehre  in  neuerer  Zeit  zu  besonderer  Beachtung  gelangt 
sind.  Auch  die  Ligamente  werden  hier  zugleich  Beti'achtung  finden  und 
die  Verlagerungshypothesen. 

Entwickeliingsgeschichtliche  Vorbemerkungen. 

Ohne  Kenntnis  der  Entwickelungsgeschichte  ist  ein  Eindringen  in 
die  nachfolgenden  Fragen  nicht  mOglich.  Bis  heute  gibt  es  keine  Ar- 
beiten  noch  Lehrbiicher,  aus  welchen  ein  Verstftndnis  dieses  schwierigen 
Kapitels  der  Entwickelung  zu  gewinnen  wfire. 

Dem  Leser,  welcher  aus  dem  Folgenden  einen  leicht  verstfindlichen 
tJberblick  iiber  diese  Fragen  zu  schOpfen  denkt,  m5ge  jede  Hoffnung 
schwinden.  Ohne  besondere  Vorkenntnisse  ist  das  ganz  unm5glich. 
Dennoch  soli  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Hauptpunkte  zu  skizzieren, 
besonders  diejenigen,  in  welchen  Verf.,  gestiitzt  auf  eigene  Untersuchungen, 
von  anderen  Ansichten  abweicht.  —  Selbstverstftndlich  kommt  nur  das  zur 
ErOrterung,  was  fur  unsere  speziellen  Fragen  von  Bedeutung  sein  kann. 

Am  Schlusse  des  Kapitels,  welches  die  Deutung  der  bei  F5ten 
und  Kindern  erhobenen  Befunde  von  Versprengungen  im  Genitalkanal 
bespricht,  findet  der  Leser,  welcher  sich  die  theoretischen  Erdrterungen 
sparen  will,  eine  kurze  tJbersicht  liber  das  ganze  Kapitel. 

1.  Wolffscher  Korper  oder  Urniere.     Entwickelung  und  Lage. 

Eine  hervorragende  Rolle  in  den  Versprengungshypothesen  spieli 
neuerdings  der  Wolffsche  K5rper  oder  Urniere,  dessen  Bedeutung 
i'lir  die  Pathologie  sehr  uberschlLtzt  wird.  Dennoch  mlissen  wir  den 
Hypothesen  ihrer  Verbreitung  in  der  Literatur  entspreehend  Baum  geben. 
Vorausgesetzt  sei  zum  Verstfindnis  dieser  Hypothesen  nur  das  Not- 
wendigste  aus  der  Entwickelungsgeschichte. 

Es  herrscht  allgemein  die  Ansicht,  dass  bei  Amnioten  nicht  wie 
bei  den  Anamnieren  eine  Beziehung  zwischen  den  UmierenkanS^lcben 
und  dem  C5lomepithel  im  engeren  Sinne  bestehe,  sondem  dass  bei 
den  Amnioten  das  Urnierenblastem ,  nachdem  es  in  der  Mittelplatte 
zwischen  Urwirbel  und  Seitenplatte  gebildet  ist,  sich  g&nzlich  von  der 
zum  C5lom  werdenden  Mittelplatte  ablest.  —  Dieser  Punkt  ist  von  Be- 
deutung fur  unsere  Frage,  weil  die  Bildung  der  Urnierenkanalchen  nach 
dieser  Ansicht  bei  Amnioten  nicht  von  C5lomepithel  der  CdlomhChle  ab- 
hangig  ist,   sondern  sich  in   dem  Urnierenblastem  durch  AbschnuroDg 
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in  Segmente,  Aushc^hlung  und  Sprossung  gegen  den  Wolff  schen  Gang 
vollzieht.  — 

Verf.  (161)  hat  bei  Meerschweinchen-Embryonen  nachgewiesen,  dass 
Umierenkanalchen  nur  unter  Kommunikation  der  Urnierenblasehen  mit 
dem  Cdlomepithel  und  sogar  der  C5lomh5hle  gebildet  werden.  Auch 
beim  Menschen  hat  er  an  zwei  Embryonen  COlomeinsttilpungen  ge- 
funden  und  nimmt  an,  dass  der  Vorgang  der  Urnierentwickelung  hier 
ahnlich  sei,  wie  bei  Cavia  cobaya.  In  dem  zwischen  Urniere  und  Niere 
gelegenen  Blastem  entwickeln  sich  keine  Kansilchen  beim  Menschen 
Meerschweinchen  und  Schwein. 


Fig.  9. 

Sagittalschnitt  darch  Scbweinsembryo  von  10  mm  (Schwanzcmde).  U  =  Urnierenkaoftl- 
chen  am  unteren  Ende  der  Urniere.  Z  =  nephroses  Zwischenblasiem  zwischen  Nieren- 
blasiem  und  der  CFrniere.  N  =  NierenknoRpe  des  Ureters  umgeben  von  Nierenblastem. 
W  =  Wolffscher  oder  Urnierengang,  kaudales  Ende  nnterhalb  der  Uretereinmdndang. 
Die  MQndung  des  Umierengaoges  in  den  Sinus  urogenitalis  ist  nicht  zu  sehen,  weil 
dieser  mehr  medianwftrts  liegt.    (Sign.  Sus  10  mm  Obj.  8.  Vergr.  Leitz-Lupe,  Zeichenokolar.) 

Es  sind  diese  Untersuchungen  von  Belang  fiir  unsere  Frage,  weil 
dieses  zwischen  Niere  und  Urniere  belegene  Blastem  im  spllteren  Ge- 
biet  des  Genitalstranges  urspriinglich  gelegen  ist;  dieses  Zwischen- 
blastem  entfernt  sich  jedoch  mit  der  Niere  schnell  dorsal  und  kranial- 
w&rts,  so  dass  es  von  seiner  Ursprungsstelle  nahe  am  distalen  Telle 
des  Urnierenganges  sehr  bald  entfernt  wird. 

Es  miissten  also  grobe  St5rungen  sein,  welche  dies  Blastem  an 
seiner  Wanderung  verhinderten,  und  ausserdem  den  normalerweise  stets 
erfolgenden  Schwund  aufhielten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  uns,  dass  Umierenkanalchen 
den  Wo  Iff  schen  Gang  stets  nur  soweit  begleiten,  als  er  dem  C5lom- 
epithel  dicht  benachbart  ist.    Diese  Stelle  liegt  anfangs  sehr  weit  kaudal, 
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ruckt  aber  schnell  empor,  jedoch  bleibt  der  Wolffsche  Gang  dem 
Ctolomepithel  stets  benachbart  bis  zu  der  Stelle  abwftrts,  bis  zu  welcher 
die  kaudalen  Urnierenkan&lchen  bOchstens  schwanzw&rts  reichen.  Dort 
wo  der  Urnierengang  von  dem  C5lomepitbel  sicb  entfernt  und  im  mesen- 
chymalen  Gewebe  liegt,  werden  keine  Urniereukanftlchen  mehr  gefunden; 
diese  Stelle  wird  spater  durch  die  Plica  genito-inguiualis  oder  inguino- 
mesonephriea  (Lig.  rotundum)  markiert,  so  dass  unterhalb  dieses  Bandes, 
also  im  sp^teren  Uterovaginalgebiet  keine  Umierenkan^le  mehr  vor- 
handen  sind.  Nach  oben,  kopfwftrts,  reicht  die  Urniere  zu  Anfang  bis 
hinter  das  Herz  hinauf ;  sie  nimmt  also  anfangs  ein  relativ  grosses  Ge- 
biet  ein  und  wird  dann  bis  zu  ihrer  Blutezeit  trotz  absoluten  Wachstums 
relativ  kiirzer,  da  unter  dem  Einfluss  ungleichen  Wachstums  der  untere 
Pol  hauptsachhch  relativ  kranialwarts ,  der  obere  Pol  absolut  kaudal- 
wftrts  verschoben  wird,  so  dass  wahrend  der  Blutezeit  die  Urniere  etwa 
von  der  Nierengegend  bis  zur  Plica  inguino-mesonephrica  reicht.  Gleich- 
zeitig  mit  ihrem  Wachstum  hebt  sich  die  ganze  Urniere,  welche  anfangs 
als  eine  kleine  Leiste  der  hinteren  Bauchwand  in  die  LeibeshChle  ragte, 
mehr  in  die  letztere  hinein  und  zwar  kranial  mehr  als  kaudal;  sie  er- 
halt  hierdurch  eine  Art  GekrOse,  entfernt  sich  also  besonders  im  oberen 
Teil  mehr  von  der  Bauchwand.  Diesen  oberen  Teil  nennt  man  nach 
Waldeyer  den  Sexualteil  der  Urniere,  aus  welchem  spater  die  Epidi- 
dymis, beim  Weibe  das  Epoophorn  (friiher  Parovarium)  hervorgeht  nach 
Verlust  der  Glomeruli.  Nur  der  untere  Teil  erhalt  langere  Zeit  iudi- 
viduell  ausserst  verschieden  nahe  Beziehung  zur  hinteren  Bauchwand. 
Dieser  beteiligt  sich  nach  Waldeyer  nicht  an  der  Bildung  der  Sexual- 
organe  und  heisst  spater  Paradidymis  bezw.  Paroophoron. 

Schwindet  nun  die  Urniere  allmahlich,  so  wird  die  Leiste,  der 
Wulst,  in  welchem  sie  liegt,  schmaler,  er  wird  zu  einer  Bauchfelldupli- 
katur,  dem  Lig.  latum ;  das  rudimentare  Epoophoron  liegt  zwischen  dem 
ampuUaren  Tubenende  und  Ovarium,  also  in  Mesovarium  und  Meso- 
salpinx, eingeschlossen. 

Einige  Ep9ophoronkanale ,  welche  schon  friihzeitig  in  die  Keim- 
drilse  einbezogen  werden,  sollen  nach  friiheren  Ansichten  als  sogenanute 
Markstrange  (v.  Koelliker)  in  der  Zona  vasculosa  gefunden  werden, 
wahrend  nach  neueren  Forschungen  (Coert,  v.  Winiwarter)  die 
Markstrange  aus  einer  Einwucherung  des  Keimepithels  entstehen  und 
durch  Bildung  eines  Rete  ovarii  erst  sekundar  mit  dem  Epoophoron  in 
Verbhidung  treten. 

Ob  man  also  Ovarialgeschwiilste  auf  Epoophoronreste  zuruck- 
fiihren  darf,  ist  der  neueren  entwickeluugsgeschichtlichen  Anschauung 
nach  vorlaufig  fraglich.  Die  friiher  von  den  Autoren  beschriebenen 
Urnierenadenome  in  den  Ovarien  (v.  Franqu4  [65],  Neumann  [178], 
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Vassmer  [270]  u.  a.)  kdnnen  also  sehr  wohl  aus  den  MarkstrSLngen 
entstehen,  nur  gehOren  diese  nicht  der  Urniere  an*). 

Da  das  Urnierenblastem  zur  Zeit  der  Umierenkanalchenbildung 
Btets  medial  vom  Urnierengang  dicht  am  C5lomepithel  liegt  und  diese 
Seite  spater  die  Biickseite  des  Lig.  latum  wird,  so  ist,  einerlei,  ob  das 
Colomepithel  sich  bei  der  Kanalchenbildung  beteiligt  oder  nicht,  die 
Ursprungsst&tte  der  Umierenkan£llchen  nur  am  hinteren  Blatte  des  Lig. 
latum  zu  suchen  und  entspricht  einer  Linie,  welche  parallel  der  Tube 
verlauft.  —  Diese  Linie  oder  dieser  Streifen  ist  jedenfalls  sehr  schmal, 
da  nur  ein  Kanalchen  iiber  dem  anderen  entsteht,  nicht  zwei  neben- 
einander  (beim  Menschen),  daher  der  Vergleich  mit  der  Kammform. 
Die  Bildungsst&tte  der  Urnierenkan&lchen  ist  also  £lusserst  begrenzt  und 
es  muss  sogleich  hinzugeftigt  werden,  dass  noch  niemals  an  anderen 
Stellen  C5lomepitheleinstulpungen ,  Urnierenkanftlchen  gebildet  haben. 
Pathologische  uberzfthlige  Einstiilpungen  wiirden  aber,  selbst  wenn  sie 
vorkamen,  nur  dann  Urnierenkanftlchen  bilden  k5nnen,  wenn  sie  das 
Urnierenblastem  erreichen.  Aber  auch  das  ist  noch  zweifelhaft;  denn 
das  Urnierenblastem  wird  schon  im  Primitivstreifenstadium  angelegt,  es 
erfolgt  dann  eine  Sonderung  der  Seitenplatte ,  des  eigentlichen  COloms 
und  einer  Mittelplatte,  des  sogenannten  Urnierenblastems.  Jedoch  bleiben 
auch  nach  der  Segmentierung  des  Embryo  in  Urwirbel  und  Nephro- 
tome,  letztere  beim  Meerschweinchen,  mit  dem  Colom  durch  Briicken 
in  Verbindung,  welche  spftter  aufbrechen  und  als  COlomeinsttilpungen 
erscheinen.  Nach  dieser  Auffassung  entsteht  also  nicht  ein  Urnieren- 
kanal  durch  COlomeinstiilpung,  sondern  unter  vortibergehender  Er5ffnung 
der  alten  Narben  des  UrcOloms  (R.  Meyer  [161]).  Danach  wiirden 
sekundftre  C5lomepitheleinsttilpungen  an  abnormen  Stellen  tiberhaupt 
keine  Urnierenkanftlchen  bilden  kOnnen.  — 

Es  soil  hierdurch  gezeigt  werden,  dass  die  Bildung  der  Urnieren- 
kanftlchen ein  5rtlich  und  zeitlich  festgelegter  Entwickelungsprozess  ist, 
der  sich  nicht  zu  beliebiger  Zeit  oder  an  beliebiger  Stelle  wiederholen 
kann.  An  diesem  Satze  muss  durchaus  festgehalten  werden;  bisher  ist 
nichts  gefunden  worden,  was  ihn  erschiittern  k5nnte. 

Entwickelungsfehler  in  der  ersten  Anlage  der  Urniere  sind  bisher 
nicht  bekannt.  Die  untere  Grenze  der  Urnierenkanftlchen  liegt  wie  ge- 
sagt  hinten  lateral,  an  der  tiefsten  Stelle  des  COloms  dicht  oberhalb  der 
spftteren  Insertion  der  Plica  inguino  -  mesonephrica  (Lig.  rotundum)  an 
der  Urnierenleiste ;  weiter  abwftrts  im  Gebiete  des  Genitalstranges  ver- 
Iftuft    der  Urnierengang   ohne   jede  Spur   von    Urnierenkanftlchen    zur 

1)  Anmerkiing  bei  der  Eorrektur:  Ich  babe  ktlrzlicb  im  Ovariam  einer 
Erwacbsenen  das  Rete  ovarii,  welcbes  bei  Neugeborenen  meist  aas  soliden  Epithel- 
strftngen  besteht,  kanalisiert  gefunden. 

Lnbarseh-Oiitertag,  Ergebnisse:  IX.  Jahrgang.  IL  Abteiluog.  37 
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Kloake,  bezw.  Sinus  urogenitalis  und  in  diesem  Gebiete,  welches  sp^ter 
das  Uterusvaginalgebiet  ist,  ist  noch  niemals  ein  Urnierenkanftlehen  be- 
schrieben  worden. 

Es  persistiert  bekanntlich  yon  der  Urniere  normalerweise  beim 
Weibe  nur  das  Epoophoron,  also  der  zwiscben  ampuilSlrem  Tuben- 
ende  und  Hilus  ovarii  gelegene  Teil.  Der  untere  Teil  der  Urniere, 
das  Paroophoron  hinterlasst  dagegen  nur  manchmal  naher  der  Becken- 
wand  zu  gelegene  Telle  (Aschoff  [8,  10],  R.  Meyer  [164]).  —  Man 
hat,  nebenbei  bemerkt,  die  von  Waldeyer  eingefiihrte  Einteilung 
in  Sexualteil  und  sekretorischen  Teil  der  Urniere  aufheben  wollen 
(Aschoff  [10],  Pick  [198],  Bayer  [17];  es  ist  wohl  richtig,  dass  das 
Epoophoron  urspriinglich  auch  sezerniert,  aber  deshalb  bleibt  es  doch 
allein  Sexualteil,  w&hrend  der  distale  Teil  der  Urnierenquerkan^e  bis 
zum  Ligamentum  teres  herab  bald  verloren  geht,  mit  den  Geachlechts- 
drtisen  nichts  geraein  hat,  also  ausschliesslich  sekretorischer  Urnieren- 
teil  war.  Es  ist  deshalb  diese  Unterscheidung  des  Epoophoron  und 
Paroophoron  fiir  die  Anatomie  und  Pathologic  von  Bedeutung^). 

HTpothesen  tlber  Verlagerung  Ton  Umierenteilen. 

Verlagerung  von  Urnierenblastem,  Zwischenblastem, 

Nierenblastem. 

Bisher  ist  von  den  Autoren  die  Frage,  ob  in  der  ersten  Anlage 
der  Urniere  und  insbesondere  des  Urnierenganges  eine  Verlagerung  in 
das  Uterovaginalgebiet  mOglich  sei,  nicht  geniigend  gewiirdigt  worden. 
Normalerweise  ist  der  Wolffsche  Gang  im  spateren  Uterovaginalgebiet 
frei  von  Seitenkanalchen,  welche  auf  die  Urniere  zunickgefiihrt  werden 
kOnnten. 

Finden  sich  abnorinerweise  dennoch  Seitenkanale  amWolff- 
schen  Gang  im  Uterovaginalgebiet,  so  kommen  ausser  den 
bereits  geschilderten  Ausstiilpungen  usw.  an  der  Ampulle  des  Kanals 
noch  Doppelgftnger  des  Ureters  in  Betracht ,  d.  h.  nicht  etwa  die  be- 
kannte  Anomalie  der  Ureterenverdoppelung  %  sondern  weiter  kranial  ge- 
legene Ausstiilpungen  des  Urnierenganges   zwischen   den  untersten  Ur- 


1)  Nenerdiogs  hat  Riel&nder  (216a),  ein  Schiilor  Aschoffs,  nach  Unter- 
sachungen  an  Tieren  und  Menschen  sich  meiner  Auffassang  angeschlossen. 

"^)  Felix  (53a)  fasst  die  Ureterverdoppelung  als  Rekapitolation  dee  ehemaligen 
Zastandes  auf.  Dem  kann  sich  Verf.  nicht  anschliessen,  da  solche  Verdoppelungen  od«r 
Spaltungen  an  zahlreichen  anderen  Organen  ebenfalls  bekannt  sind  und  besonders  des- 
halb, well  der  eine  Ureter  nicht  selten  ans  dem  anderen  entspringt,  wie  denn  die  beideo 
Ureteren  auch  sich  -weiter  oben  wieder  vereinigen  kdnnen.  Die  tiefere  EinmOndnng 
eines  Ureters,  welche  Felix  geltend  macht,  beweist  gar  nichts;  im  Gkgenteil,  die  Ein- 
mflndung  von  Doppelg&ngern  des  Ureters  kann  nur  in  einem  urspriinglich  mehr 
kranialen  Grebiete  des  (jenitaltraktus  erfolgen. 
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nierenkanfilen  und  der  Nierenknospe ,  wo  solche  Seitenzweige  des  Ur- 
nierenganges  bei  V5gelu  von  Schreiner  (244)  beobachtet  warden.  Eine 
solche  atavistische  Reminiszenz  kftme  fur  ein  von  R.  Meyer  (148)  be- 
schriebenes  Querkanfilchen  des  Wolffschen  Ganges  im  Corpus  uteri 
einer  Erwachsenen  in  Betracht. 

Wenn  solche  Seitenzweige  des  Ganges  f riihzeitig  genug  das  Zwischen- 
blastem  erreichten,  so  kOnnten  sie  wohl  ein  Mittelding  zwischen  Umiere 
und  Nachniere  schafEen;  niemals  wurde  jedoch  Derartiges  beobachtet. 
Nun  kann  man,  trotzdem  normalerweise  dies  Zwischenblastem  zwischen 
Umiere  und  Nachniere  sehr  schnell  verschwindet  und  durch  die  Niere 
kranialw&rts  yerschoben  wlrd,  es  nicht  fiir  ausgeschlossen  erklS^reu,  dass 
unter  besonderer  Stdrung  bei  dieser  normalen  Gewebsverschiebung  Teil- 
chen  des  Zwischenblastems  zuriickblieben.  Ganz  ausschliessen  l£Lsst  sich 
diese  Hypothese  nicht,  jedoch  der  Nachweis,  dass  es  sich  um  das  Zwischen- 
blastem handelt,  lllsst  sich  nicht  erbringen;  es  k5nnten  auch  ebensogut 
versprengte  Kanfilchen  des  Nierenblastems  sein.  Der  Unterschied  wftre 
freilich  unbedeutend  und  in  beiden  Fllllen  k5nnte  es  sich  nur  um  Kanfll- 
chen,  entstanden  aus  dem  primitiven  Blastem,  handeln,  nicht  um  Ur- 
nierenkanftlchen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Wir  werden  bei 
den  Mischgeschwiilsten-  auf  diese  Fragen  zuruckkommen. 

Verlagerung  von  Teilen  der  Umiere. 

Ausser  dem  Blastem  der  Umiere  kame  weiterhiu  in  Frage,  ob 
Teile  der  Urniere  selbst  verlagert  oder  versprengt  werden  kOnnen. 

Zunfichst  kommt  bei  dem  Descensus  der  Urniere  ein  Zuriick- 
bleiben  von  Urnierenresten  an  der  hinteren  Leibeswand  in 
Betracht,  also  von  der  Herzgegend  bis  in  das  Becken.  Positiv  bewei- 
sende  Befunde  solcher  Verlagerungen  bei  Embryonen  sind  nur  wenig 
bekaunt.  Trotz  dieser  geringen  Befunde,  von  denen  weiter  unten  die 
Rede  sein  wird,  scheint  in  Anbetracht  des  Fehlens  grosser  Untersuchungs- 
reihen  und  der  gewaltigen  Lagevertoderungen ,  welche  die  Urniere  an 
der  hinteren  Leibeswand  erfahrt,  die  Annahme  eines  Haftenbleibens 
von  Umierenteilchen  daselbst  nicht  bedenklich,  jedoch  mehr  fiir  die 
sp&tere  Entwickelungszeit  anwendbar,  in  welcher  das  Organ  atrophiert 
und  den  Zusammenhang  der  Teile  stets  einbiisst  und  besonders  fiir 
das  Paroophoron,  welches,  wie  gesagt,  der  hinteren  Leibeswand  naher 
bleibt.  Es  scheint  deshalb  im  Prinzip  gerechtfertigt,  gewisse  Tutnoren, 
welche  an  der  hinteren  seitlichen  Beckenwand  und  Bauchwand  im  unteren 
Teile  gefunden  werden,  auf  solche  liegen  gebliebene  Urnierenreste  zuriick- 
zufdhren.  Ob  der  Bau  dieser  Tumoren  im  Einzelfalle  diese  Diagnose 
stiitzen  kann,  das  soil  ebenfalls  weiter  unten  Gregenstand  der  Betrach- 
tung  werden. 

37* 
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Wenn  wir  nun  als  untere  Grenze  der  Urniere  die  Plica  inguino- 
mesonephrica ,  das  spfttere  Lig.  teres,  worin  Franki  und  R.  Meyer 
unabh£lngig  yoneinander  ubereinstimmen,  dauemd  als  ftusserste  untere 
Grenze  der  Urniere  anzusehen  haben,  so  fragt  es  sich,  ob  nahe  der 
Ansatzstelle  des  Lig.  teres  am  Uterus  Urnierenteile  gefunden 
werden  kOnnen,  wie  mehrere  Hypothesen#(Bluhm  [23],  R.  Meyer  [167, 
168],  Franki  [62])  annehmen;  hier  muss  vorausbemerkt  werden,  dass 
normalerweise  die  Urniere,  namlich  das  Paroophoron,  sich  im  Laufe  der 
Entwickelung  von  dieser  Stelle  am  weitesten  entfemt.  In  relativ  grossen 
Untersuchungsreihen  (R.  Meyer  [154],  Aschof  f  [8],  Ferroni  [54])  sind 
Befunde   bei   F5ten    und   Kindern    nicht   zu   verzeichnen   gewesen,  (in 


I 
1^ 

Fig.  10. 

Uterus  anicornis  Heyder.    Am  uterinen  Tubenende  W.  6.  mit  Verzweigongen. 

W  =  Urnierenrest   im  Lig.  lat.  nahe   dem   rudimentfiren  Uterushom   eines   14t&gigea 
Kindes.    T  =  aterines  Tabenende.    (Sign.  Heyder.   Yergr.  Leitz-Lupe.   Ok.  1.) 

welchen  Paroophoronteile  dem  Uterus  sehr  nahe  gelegen  h&tten.  Selbst 
beim  Uterus  bicomis  ^),  wo  die  HOrner  doch  ihre  Lateroflexion  behalten, 
fand  Verf.  unter  fiinf  Fallen  (bei  F(Jten!)  nur  einmal  Seitenkan^chen 
amWolffschen  Gang  nahe  dem  uterinen  Tubenende,  so  dass  ein  Ver- 
bleiben  von  Urnierenteilen  am  uterinen  Tubenende  und  Uterushom 
jedenfalls  eine  ganz  ungewOhnUche  Ausnahme  sein  miisste  (s.  Fig.  10  u.  11). 


1)  Selbst  bei  einem  Uterus  bicornis  eines  24  mm  langen  FOtus  (Sign.  239)  fand 
neuerdings  Verf.  die  untersten  CFrnierenkanMchen  in  H5be  der  Ansatzstelle  des  Lig.  ovar. 
propr.  an  den  Uterus,  also  in  annfthemd  normaler  H5he  in  den  Wolffschen  G&ng 
lateral  einmttnden,  obne  dass  Eanftlchen  sich  dem  MQllerschen  Gang  n&hem. 


Digitized  by 


Google 


Urnierenverlagerung  in  dem  Uterus.    UrnierenadeDome  der  Tubenwinkel.        581 

Die  M5glichkeit  einer  solchen  Abnormitftt  wird  nahergeruckt  durch  einzelne 
F&Ue,  in  denen  der  Wolffsche  Gang  in  besonderer  Nfthe  des  Miiller- 
schen  Ganges  verbleibt,  so  dass  er  in  das  Corpus  uteri  zu  liegen  kommt. 
Das  allein  geniigt  aber  noch  nicht,  da  normalerweise  an  diesem  Teil 
des  Wolff  schen  Ganges  keine  Urnierenkanftle  vorkommen.  Man  k5nnte 
sich  aber  vorstellen,  dass  durch  das  starke  fOtale  Wachstum  der  Musku- 
latur  am  Fundus  uteri  die  Serosa  und  Subserosa  von  den  Seiten  her 
zur  Bekleidung  der  HOrner  benutzt  und  so  ein  Teil  des  Urnierenterrains 
auf  die  Hinterwand  des  letzteren  bezogen  wiirde. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  verschiedene  Hilfsumsttode  erforderlich 
sind,   diesen  Weg  einer  Umierenaufnahme  in   das  Uterushom  gangbar 


^9 


Fig.  11. 

Ut.  unicornis  Heyder.    Wolffscher  Gang  mit  Yerzweigangen  am  nterinen  Tnbenende. 

Der  Umierenrest  aus  Fig.  10.   (Vergr.  Leitz  8.  Ok.  4.) 

zu  machen;  das  ZusammentrefEen  solcher  durch  Befunde  noch  nicht 
bewiesener  Voraussetzungen  diirfte  also  ftusserst  seiten,  immerhin  denk- 
bar  sein. 

Einige  andere  Hypothesen  setzen  ein  bei  v.  Recklinghausens 
(208)  nicht  mehr  gangbaren  Angaben,  dass  die  Urnierenadeno- 
myome  der  Tubenwinkel  besonders  haufig  seien;  v.  Reckling- 
hausen selbst  suchte  diese  H^Luiigkeit  durch  die  Beriihrung  des  Miiller- 
schen  Ganges  an  seiner  Dorsalseite  mit  dem  Wolff  schen  K5rper  an 
der  sogenannten  Kreuzungsstelle  beider  zu  erklSxen.  Diese  Stelle  liegt 
n&mlich  nahe  der  Insertion  des  Lig.  rotund.,  allerdings  meist  h5her, 
wie  Frankl  (62)  ganz  rich  tig  betont.  —  Wfthrend  Kossmann  (120) 
diese  Kreuzung  und  die  M5glichkeit  der  Umiereninkorporation  in  den 
Uterus  uberhaupt  bestreitet,  hat  R.  Meyer  die  Ejreuzung  an  unge- 
w5hnl]ch  tiefer  Stelle,  in  H5he  des  Lig.  rot.,  demonstriert ,  macht  aber 
doch  gegen  v.  Recklinghausens  Annahme  geltend,  dass  sowohl  der 
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Wolffsche  K5rper,  als  der  Miillersche  Gang  resp.  Uterus  einen 
Serosaiiberzug  haben,  so  dass  an  der  Benihrungsstelle  beider  Teile  schon 
abnorme  Vorgange  zu  Hilfe  gezogen  werden  mussten,  um  v.  Reckling- 
hausen s  Annahme  glaubhaft  zu  machen. 

Die  Hypothesen,  dass  das  Lig.  teres  (A.  Bluhm  [23])  oder  das 
Lig.  ovarii  propr.  Umierenkeime  auf  die  Tubenwinkel  transportieren 
kOnne,  ist  naeh  R.  Meyers  (167)  neueren  Mitteilungen  nicht  haltbar, 
da  die  Insertionen  dieser  Bfinder  keinen  wesentliehen  Ortswechsel  vor- 
nebmen,  also  auch  nicht  transportieren  kOnnen. 

Alle  diese  Hypothesen  galten  der  ErklSLrung  der  angenommenen 
Haufigkeit  von  Tubenwinkeladenomyomen  aus  Urnierenresten ;  seitdem 
diese  Histogenese  nicht  mehr  stichhaltig  geblieben  ist,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  bedarf  es  keiner  besonderen  Hypothesen  mehr.  Be- 
merkenswert  ist  jedoch,  dass  Verf .  selbst  gerade  das  Uterushom  tur  die 
einzige  Stelle  des  ganzen  Uterovaginalkanals  h£llt,  an  welcher  unter 
Annahme  plausibler  Abnormitaten  eine  Urnierenverlagerung  entwicke- 
lungsgeschichtlich  verstandlich  gemacht  werden  kann. 

Friiher  babe  ich  auch  angenommen,  dass  vorragende  Teilchen  der 
Urnierenoberflache  ausnahmsweise  zwischen  die  Miillerschen  Gfinge 
wahrend  ihrer  Vereinigung  zum  Fundus  uteri  eingeklemmt  werden 
k5nnten;  nach  seiner  faeutigen  Vorstellung  der  Entwickelung  kann  ich 
diese  Annahme  nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 

Eine  Pradilektion  im  Bereiche  des  hinteren  Scheidengew5lbes 
Mr  das  Verbleiben  von  Urnierenresten,  wie  sie  nach  den  Befunden  von 
Adenomyomen  (v.  Herff  [86],  Pick  [195]  usw.)  angenommen  warde 
und  auch  entwickelungsgeschichtlich  neuerdings  noch  von  Frankl  zu- 
gestanden  wird,  leugnet  Verf.  mit  Bestimmtheit,  weil  diese  Stelle  stets 
vom  unteren  Urnierenpol  entfernt  liegt. 

Als  weitere  Pradilektionsstelle  der  „Umierenadenomyome" 
wird  das  untere  Ende  des  Lig.  rotundum  genannt,  von  den  grossen 
Labien  bis  in  den  Canalis  inguinalis  hinein.  Es  hat  sich  die  Anschauung 
gebildet,  dass  das  Lig.  rotundum,  welches  wie  bekannt  am  unteren  Pol 
der  Urniere  inseriert,  Teilchen  der  Umiere  bei  seinem  Marsch  durch 
den  Leistenkanal  hindurch  bis  in  die  grossen  Labien  transportieren 
kOnne.  Schon  in  der  Einleitung  zu  diesem  Kapitel  sprachen  wir  uns 
gegen  diese  Vorstellung  vom  Banderwachstum  aus.  Das  Lig.  rotundum 
wachst  nicht  zur  Leistengegend  bin,  sondern  es  entsteht,  wenn  das 
Uterushom,  der  obere  Teil  des  Genitalstranges,  sich  von  der  seitlichen 
Bauchwand  entfernt;  es  entsteht,  wie  Frankl  richtig  sagt,  durch  Wachs- 
tumsdifferenz  zwischen  Urniere  und  kaudalem  LeibeshOhlenende  die 
„Plica  genito-inguinalis**  s.  inguino-mesonephrica.  Erst  spater  macht  das 
Lig.  rotundum  eine  relative  Abwartsbewegung ;  in  Wirklichkeit  bleibt 
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sein  unteres  Ende  immer  au  derselben  Stelle,  nur  die  sich  verdickende 
Bauchwand  wSchst  iiber  das  Band  bin,  wie  Frankl  (62a)  sebr  richtig 
bemerkt.  Das  Band  bat  n&mlicb  einen  Peritonealuberzug  und  deshalb 
wird  es  nicbt  von  der  Bauchwand  umwachsen,  sondern  die  Bauchwand 
wlUihst  und  stdlpt  sich  fiber  das  Band  hinweg.  Da  also  die  Leisten- 
gegend  der  ursprunglich  tiefste  Punkt  der  Umiere  war,  so  k5nnten  in 
der  Tat  wohl  einzelne  Teilchen  oder  Zellen  der  letzteren  liegen  bleiben, 
wie  R.  Meyer  und  Frankl  flbereinstimmend  annehmen.  Da  jedoch 
diese  Hypothese  nicht  das  ausschliesslicbe  Vorkommen  der  Adenomyome 
am  unteren  Ende  des  Bandes  aufkl£lren  kann,  so  ist  R.  Meyer  (167) 
mehr  geneigt,  diese  Tumoren  vom  Epithel  des  Wolffschen  Ganges  ab- 
zuleiten,  dessen  Beriihrung  mit  dem  Ektoderm  gerade  in  dieser  Gegend 
am  Iftngsten  dauert,  so  dass  einzelne  Zellen  des  Ganges  wohl  vom  Mesen- 
chym  umzingelt  und  festgehalten  werden  k5nnten,  welches  sich  um 
diese  Zeit  schon  reichlich  ausbreitet.  Schliesslich  kommt  in  der  Leisten- 
gegend  noch  die  Hypermastie  in  Betracht  (Aschof f  [8],  R.  Meyer  [167]). 

Im  fibrigen  Bereich  der  Slusseren  Genitalien  kann  ebenfalls 
auf  Versprengungen  von  Zellen  des  Wolffschen  Ganges  eher  gerechnet 
werden,  nicht  aber  vom  Wolffschen  K5rper. 

Schliesslich  ist  noch  des  Lig.  ovarii  propr.  zu  gedenken,  dessen 
sehr  seltener  Gehalt  an  UmierenkanfiJchen  nach  R.  Meyer  (153)  und 
Frankl  (62)  nur  durch  postf5tale  Wucherung  vom  Hilus  ovarii  aus 
erkl&rt  wird. 

Cberblicken  wir  also  kurz  die  Ohancen  einer  Tumorbildung 
aus  Urnierenteilen  nach  den  geschilderten  Anschauungen  der  Entr 
wickelung  des  Genitalsystems ,  so  scheinen  sie  ^usserst  gering  zu 
sein.  Sehen  wir  von  den  normalen  Stellen  der  physiologischen  Urnieren- 
iiberreste  im  lateralen  Telle  des  Lig.  latum  und  von  den  Kan^lchen  im 
Hilus  ovarii  ab,  so  verbleiben  nach  obiger  Kritik  erstens  die  Hypothese 
einer  abnormen,  weit  kaudal  reichenden  Anlage  der  Umiere,  von  welcher 
Teilchen  mit  der  Subserosa  auf  den  Genitalstrang  (Uterushorn)  gezogen 
werden  (N.B.  Frankl  [62]  glaubt  irrtiimlich,  dass  ich  anderer  Meinung 
sei  und  das  Uterushorn  auch  ausschlOsse),  zweitens  die  Hypothese  eines 
Liegenbleibens  von  Umierenteilchen  an  der  hinteren  Leibeswand. 

Schliesslich  blieb  die  MOglichkeit  offen,  ob  von  dem  rudimentftren 
Zwiechenblastem  zwischen  Urnieren-  und  Nierenblastem  Versprengungen 
ausser  in  Mischgeschwiilsten  in  die  Vaginalwand  gelangen  k5nnten  (s. 
Mischgesch  wiilste). 

AUe  iibrigen  Hypothesen  halten  der  entwickelungsgeschichtlichen 
Kritik  nicht  stand  und  rechnen  mit  einer  solchen  Ffille  von  zufftllig 
zusammentreffenden  AbnormitS,ten,  dass  sie  nur  unter  schwersten  Miss- 
bildungen  bezw.  gar  nicht  denkbar  sind. 
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Es  ist  natiirlich  leicht  gegeniiber  einer  solchen  Kritik  zu  bebaupten, 
man  k5nne  doch  nicht  wissen,  ob  es  uicht  Wege  einfacher  Art  g&be, 
auf  welchen  Urnierenteile  in  das  Uterovaginalgebiet  gelangen  kQnne. 
Nun,  wenn  dem  so  wflre,  so  bedarfte  es  zum  Beweise  in  erster  Linie 
des  Nacbweises  solcher  Urnierenteile  bei  F(5ten  oder  Kindem;  diese  Be- 
funde  stehen  aber  trotz  miihsamer  Untersuchungen  nocb  immer  aus. 
Ehe  wir  jedoch  an  die  Betrachtung  der  Dinge  gehen,  welche  man  bei 
FOten  und  Erwachsenen  auf  die  Urniere  zuruckgefuhrt  hat,  bediirfen 
wir,  um  hjlufige  Wiederholungen  zu  ersparen,  auch  einiger  entwicke- 
lungsgeschichtlicher  Voraussetzungen  betreffs  der  iibrigen  in  Differential- 
diagnose  kommenden  Teile,  nftmlich  des  Urnierenganges  (spfiter  Wolff- 
scher  Gang)  und  desMiillerschen  Ganges  (spater  epithelialer  Gesehlechts- 
kanal,  Tube,  Uterus,  Vagina). 

2.    Urnierengang  =  Wolffscher  Gang. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Urnierengang  am  Ektoderm  entlang 
kraniokaudalwarts  wfichst,  jedoch  aus  dem  Mesoderm  stammt;  kaum 
entwickelt,  l5st  er  sich  auch  bereits  vom  Ektoderm  ab,  indem  Mesen- 
chym  zwischen  beiden  auftritt,  und  legt  sich  an  die  sogenannte  Seiten- 
platte,  das  parietale  COlomepithel,  an.  Die  Linie  des  C5loms,  in  welcher 
der  Urnierengang  in  der  Seitenwand  der  LeibeshOhle  bis  an  ihre  tiefste 
Stelle  verl^uft,  erhebt  sich  als  freie  Kante  des  Umierenwulstes  in  die 
Bauchh5hle  hinein.  Der  Urnierengang  liegt  also  anfangs  an  dem  Colom- 
epithel;  nur  von  dem  kaudalen  unteren  Ende  der  BauchhQble  ab  Uegt 
er,  wenn  einmal  vom  Ektoderm  getrennt,  ohne  Anlehnung  an  anderes 
Epithel  im  Mesenchym  des  sp&ter  sogenannten  Geschlechtsstranges ;  diese 
Strecke  ist  freilich  zunftchst  sehr  kurz,  der  Gang  erreicht  naoh  kurzem 
Verlauf  die  Kloake  und  infolge  starken  L^ngenwachstums  der  seitlichen 
Kloakenwand  miindet  er  in  den  Sinus  urogenitalis,  welcher  durch  fron- 
tale  Teilung  aus  der  Kloake  entsteht. 

Wir  bemerkten  bereits,  dass  Absprengung  von  Zellen  des  Urnieren- 
ganges in  der  Leistengegend  bei  der  AblOsung  vom  Ektoderm  vorkommen 
kOnne;  auch  eine  partielle  Verdoppelung  des  Ganges  ist  beschrieben 
(R.  Meyer  [162]),  welche  kaum  anders,  als  durch  eine  fnihzeitige  Ab- 
spaltung  einer  ursprunglich  gemeinsamen  Anlage  aufzufassen  ist.  Die 
topographische  Lage  der  tJberreste  des  Urnierenganges  unter  dem  Namen 
des  Wolf f  schen  und  Gartnerschen  Ganges  ist  bereits  im  ersten  Kapitel 
geniigend  skizziert  worden,  um  als  Anhaltspunkt  bei  der  differential- 
diagnostischen  Betrachtung  der  Adenomyome  dienen  zu  k5nnen.  Die 
abnorme  Lagerung  im  Corpus  ist  auch  dort  erwfthnt  und  es  bleibt  nur 
noch  einer  Hypothese  R.  Meyers  zu  gedenken,  dass  bei  der  Trennung 
des  Ganges  vom  M  ii  1 1  e  r  schen  Gang  Absprengungen  vorkommen  kSnnten. 
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Verf .  kann  diese  Hypothese  stutzen  durch  den  Nachweis  eines  abnormen 
Zusammenhanges  zwischen  beiden  Kan^len  in  der  Vagina  bei  einem 
19  cm  langen  Ffttus  (s.  Fig.  12  u.  13). 
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Fig.  12. 

19  cm  1.  Fat.    W.  G.  mit  M.  G.  adhaerent. 

Qaerschnitt  durch  Vagina  eines  19  cm  langen  FOtoa.   V  =  Vagina,  mit  welcher  rechts 

der  'Wolffsche  Gang  =  W  abnormer  Weise  znsammenh&ngt,  wftbrend  er  links  breit 

von  der  Vagina  getrennt  liegt.    (Sign,  154,  19.   Vergr.  Leitz-Obj.  3.  Ok.  1.) 


— W 


19  cm  1.  Fut. 


Fig.  18. 
W.  G.  mit  M.  G.  adhaerent. 


Derselbe  Fall  wie  Fig.  12.    V  =  epitheliale  Verbindang  zwischen  Wolffschem  Gang 
=  W  und  Vagina.    (Vergr.  Zeiss  Apochr.  8  mm.  Komp.-Ok.  4.) 


3.    Miilierscher  Gang. 

Wir  mtipsen   dann   den   Mtillerschen  Gang  auch   in  Kiirze  be- 
trachten,  welcher  als  Bildner  des  weiblichen  Genitalkanals,  wohlgemerkt 
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des  epithelialen  Beetandteils,  bekannt  ist.  —  Auch  diesen  Gang  lernten 
wir  bereits  in  der  Einleitung  dieses  Kapitels  kennen,  wir  erwfthnten 
seine  Abstammung  aus  dem  COloinepithel ,  sein  geschutztes  Wachstum 
zwischen  Wolffschem  Gang  und  dem  ibm  eng  anliegenden  C5lom- 
epitbel  im  Gebiet  der  spfiteren  Tube. 

Auch  bier  k5nnen  schon  bei  der  ersten  Anlage  StSrungen  vor- 
kommen ;  fruher  unterschied  Verf .  eine  primar  akzessorische  Anlage  und 
sekundare  Absprengungen ;  unter  ersterer  sollte  eine  Verdoppelung  der 
Anlage  selbst  verstanden  werden,  welche  also  zwei  COlomeinstulpungen 
zur  Folge  hatte.  Es  scheint  jedoch  eine  derartige  Annahme  nicht 
haltbar;  denn  da  keine  atavistische  Doppelanlage  vorkommt,  so  ware 
eine  doppelte  Tubenbildung,  durch  zwei  C(5lomeinsttdpungen  entstanden, 
keine  Verdoppelung  sondern  vielmehr  eine  Teilung  des  urspriinglich 
einfachen  Anlagematerials.  Dieses  nur  nebenbei,  obgleich  es  nicht  ohne 
prinzipielle  Bedeutung  ist. 

Kossmann  (120)  nennt  nun  jede  andere  Einstulpung  desCdlom- 
epithels  ebenfalls  akzessorische  Tuben,  und  wenn  aus  weiter  unten  er- 
folgeuden  abnormen  Einstiilpuugen  in  der  Uterusregion  epitheliale  Cysten 
entstehen,  so  spricht  er  gar  yon  akzessorischen  Uteris.  Hiergegen  hat 
R.  Meyer  (154)  eingewandt,  dass  akzessorische  Organe  nur  durch  ein- 
deutige  spezifische  Eigeuschaften  ihrer  Gewebe  zu  legitimieren  sind  und 
dass  die  Fahigkeit  einer  akzessorischen  Organbildung  nicht  an  beUebigen 
Stellen  vorausgesetzt  werden  darf. 

In  dem  Geschlechtsstrang  liegen,  wie  bemerkt,  die  Umierengange 
ohne  Anlehnung  an  epitheliale  Organe  frei  im  Mesenchym;  wenn  nun 
die  Millie rschen  an  den  Wolffschen  Gangen  entlang  ab warts  (kaudal- 
warts)  wachsen,  so  haben  sie  nur  im  Tubengebiet  und  in  den  Uterus- 
h5mem  ihre  geschtitzte  Lage  zwischen  den  letzteren  und  dem  Cdlom- 
epithel ;  weiterhin  miissen  sie  das  Mesenchymgewebe  durchlaufen,  welches 
inzwischen  schon  durch  DifEerenzierung  in  eine  zelldichtere  Bindegewebs- 
masse  umgewandelt,  dem  Vordringen  der  Mu  lie  rschen  Gauge  ein 
Hindemis  bereitet,  wie  es  bedeutender  in  der  ganzen  ubrigen  embryo- 
nalen  Entwickelung  nirgends  vorkommt. 

Immerhin  wird  auch  dieses  Stadium  unter  denkbarster  Erleichte- 
rung  normalerweise  durchgemacht  dadurch,  dass  die  Wolff  schen  Gangs 
im  Genitalstrang  sich  absolut  nahern  und  einen  so  schmalen  Zwischen- 
raum  iibrig  lassen,  dass  die  Mti lie  rschen  Gauge,  welche  medial  an 
jenen  entlang  laufen,  an  ihrer  Medialseite  aneinanderliegen ;  es  beruhren 
sich  mit  anderen  Worten  die  beiden  Mii  lie  rschen  Kanale  mit  ihren 
Epithelien  in  der  Medianebene  des  KOrpers  unmittelbar,  so  dass  sie 
schon    wahrend    ihres    Wachstums    nicht    nur   von    den    Wolffschen 
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Gftngen  lateral  geschutzt  werden,  sondern  auch  medial  durch  die  gegen- 
seitige  Fiihlung. 

Diese  kurze  Schilderung  erscbeiut  n5tig,  urn  zu  zeigen,  dass  der 
Miillersche  Gang  im  sp&teren  Tubengebiet  einen  ftusserst  geschutzten 
Lanf  zwischen  zwei  Epithelsaulen  findet,  dagegeu  im  spfiteren  Utero- 
vaginalgebiet,  allerdings  nur  auf  kurze  Strecke,  auf  seiner  ventralen  und 
dorsalen  Seite  geffthrliches  Terrain  zu  passieren  hat. 

Etwaige  Versprengung  von  Epithelien  der  Miillerschen 
G&nge  wtirden  also  in  diesem  Stadium  die  Vorder-  und  Hinter- 
wand  des  Uterovaginalkanals  betrefEen,  insbesondere  die  medianen 
Partien,  w&hrend  die  Seitenw&nde  geschutzt  liegen. 

Da  im  Uterus  septus  die  Passage  der  Miillerschen  Gtoge  be- 
sonders  behindert  ist,  wenn  sie  medial  keine  Fiihlung  haben,  so  kann 
man  hier  auf  besondere  StOrung  rechnen.  Jedoch  findet  im  Uterus 
bicomis  der  Miillersche  Gang  eine  leidlich  geschiitzte  Lage  zwischen 
Peritoneum  und  Wolffschem  Gang.  Entsprechende  Befunde  des  Verf. 
siehe  welter  unten. 

Nunmehr  erfolgt  unter  starkem  L&ngenwachstum  die  Abl5sung 
von  den  Wolff schen  GUngen  durch  zwischentretendes  Bindegewebe 
und  fast  gleichzeitig  die  Vereinigung  der  beiden  Miillerschen  Kan&le 
durch  Schwund  ihrer  medianen  Beriihrungsfl^che.  —  MOglicherweise 
kOnnen  nun  auch  bei  der  Trennung  der  Kanale  Verklebungen  und  Ver- 
sprengungen  vorkommen  (R.  Meyer  [164]),  jedoch  diirfte  das  nicht 
h&ufig  sein,  da  jetzt  das  Gefiige  der  Miillerschen  Kanftle  schon 
krftftiger  und  die  schleunigst  erfolgende  Trennung  beider  Kanalsysteme 
eher  auf  eine  abstossende  Wirkung  voneinander  schliessen  Iftsst,  als  auf 
eine  Anziehung  der  verschiedenen  Epithelarten ,  im  Gegensatz  zu  den 
Miillerschen  Kan&len,  deren  mediane  Scheidewand  einfach  verschmilzt, 
und  welche  nicht  wieder  durch  Bindegewebe  getrennt  werden.  —  (Verf. 
hat  aber,  wie  oben  bemerkt,  eine  abnorme  Verwachsung  des  Wolff- 
schen  Ganges  mit  dem  Vaginalepithel  beobachtet). 

Bei  der  Verschmelzung  der  Miillerschen  Kanale  scheinen  im 
obersten  Teil  des  Uterus,  wo  sie  angeblich  am  spfttesten  erfolgt,  kleine 
Unregelmftssigkeiten  vorzukommen,  welche  zu  Abzweigungen  des  Lumen 
im  Fundus  fiihren  (R.  Meyer  [154]).  Zu  ihrer  eventuellen  Absprengung 
gehOrt  indes  noch  ein  zweites  Moment,  welches  erst  durch  die  im 
weiteren  Wachstum  erfolgenden  stftrkeren  Gewebsverschiebungen  sehr 
wobl  gegeben  werden  kann. 

4.  Entwickelung  des  MSllerschen  Ganges  zum  Genitalkaiial. 

Wenn  die  bisher  geschilderten  M5glichkeiten  einer  Absprengung 
vou  dom  Miillerschen  Epithel   die  erste  Anlage  der  Gauge  bis  zum 
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Moment  ihrer  Verschmelzung  betraf,  so  folgt  nunmehr  eiae  Zeit  der 
Entwickelung ,  in  welcher  Absprengungen  nahezu  ausgeechlossen  sein 
durften.  Der  Uterovaginalkanal  bildet  zunflchst  ein  einfaches  Epithel- 
rohr,  welches  allmfthlich  eine  kompliziertere  Gestalt  annimmt,  weil  es 
n&mlich  zwiscben  der  epithelialen  Oberflftche  des  Cavum  uteri  und  der 
umgebenden  Muskulatur  zu  einem  Missverb^ltnis  kommt,  welche  eine 
anfangs  schwache,  spftter  starkere  Faltung  der  Schleimhaut  zur  Folge 
bat.  Diese  Faltung  wird  allmahlicb  komplizierter,  ftibrt  zu  tiefen  Rinnen- 
bildungen,  an  denen  im  Corpus  zuweilen  in  der  Cervix  5{ter  Drusen 
gebildet  werden  (R.  Meyer  [150]).  Die  Drusen  im  Corpus  uteri  der 
Neugeborenen  wurden  fruber  bezweifelt  und  auch  neuerdings  hat 
R.  Freund  (68)  die  Angaben  des  Verf.  in  dessen  Arbeit  tiber  die  f5tale 
Uterusschleimhaut  angezweifelt,  weil  sie  nur  eine  Abbildung  der  Korpus- 
driisen  g^be;  in  einer  meiner  sp&teren  Arbeiten  (154)  befinden  sich  noch 
zwei  weitere  Abbildungen  und  einige  andere  Abbildungen  babe  ich  ebenso 
wie  die  mikroskopischen  Prftparate  in  Hftnden.  Freund  legt  beson- 
deren  Wert  darauf,  dass  die  Korpusdnisen  tubul5s  sein  miissen;  diese 
sind  freilich  nicbt  sehr  h&ufig,  immerhin  h&ufig  genug.  Notabene  finden 
sie  sich  selten  in  Massen,  sondem  meist  nur  vereinzelt.  Aber  meine 
Behauptung,  dass  Korpusdrusen  bei  Neugeborenen  nicbt  so  sehr  selten 
seien,  bezieht  sich  nicht  allein  auf  tubulOse  Drusen,  sondem  auch  auf 
kurze,  zuweilen  sehr  komplizierte  azin5se  HohlrHume,  welche  besonders 
im  Fundus  uteri  vorkommen  und  sich  durch  manchmal  mehr,  manchmal 
weniger  stark  schleimbildende  dem  Cervikalepithel  fthnliche  Zellen  aus- 
zeicbnen  und  den  Namen  Drusen  sehr  viel  mehr  verdienen,  als  die 
tubulOsen  Schl&uche,  deren  Driisennatur  bekanntlich  selbst  bei  Er- 
wachsenen  von  vielen  Autoren  nicht  anerkannt  wird.  —  Dass  diese 
Driisen  beim  FQtus  und  Neugeborenen  ihre  komplizierte  Gestalt  an- 
nehmen,  liegt  ofEenbar  in  der  geringeren  Tiefe  des  Schleimhautstromas 
begriindet,  welche  keine  Bildung  tiefer  Schlauchformen  gestattet.  Unge- 
wOhnlich  tie!  reichende  Drusen  kOnnen  bei  den  weiteren  Wachstums- 
verschiebungen  leicht  abgetrennt  und  in  die  Muskulatur  versprengt 
werden.  Ausser  dieser  Hypothese  hat  zweifellos  die  Absprengung 
einzelner  Zellen  bei  der  ersten  Anlage  des  MQllerschen  Ganges  die 
grOsste  WahrscheinHchkeit  fur  sich. 

5.  fiber  die  bei  Kindern  und  Foten  nachgewiesenen  FSUe  von  Ter- 
sprengung  genitaler  Gewebsarten  in  dem  Genitalkanal  und  ihre  Deatun^. 

Nach  den  hypothetischen  Vorbemerkungen  kOnnen  wir  an  die 
differential-diagnostische  Betrachtung  der  Funde  herangehen,  welche  bei 
Foten  und  neugeborenen  Kindern  bekannt  oder  doch  als  sicher  ange- 
borene  Verlagerungen  auch  im  spfiteren  Leben  zu  erkennen  sind. 
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Systematiscbe  UntorsuchuDgen  auf  Versprengungen  im  weiblicben 
Genitale  sind  in  den  letzten  Jahren  insbesondere  am  Uterus,  Vagina 
und  Vulva  von  R.  Meyer  (147,  154),  der  Ligamente  von  A8cbof£(8), 
des  Uterus  von  Maudacb  (143),  des  Uterus  und  der  Vagina  vonFer- 
roni  (54)  vorgenommen  worden.  Wenn  wir  zunftcbst  auf  die  Befunde 
eingeben,  welcbe  als  versprengte  Umierenteilcben  gedeutet  werden 
kdnnten,  so  muss  icb  vorausscbicken ,  dass  die  Autoren  sicb  meist  auf 
die  Fundstelle  stiitzen,  w&brend  der  Bau  der  Funde  fast  niemals  An- 
sprucb  auf  Beweiskraft  erbebt. 

Vorauszuscbicken  wfixen  Befunde,  welcbe  als  Reste  der  Vor- 
niere  erw&bnt  werden;  Bayer  (17)  beruft  sicb  auf  einen  Befund  Ja- 
nosiks  (95),  welcber  bei  einem  menscblicben  Embryo  von  3  mm  eine 
Prominenz  der  Pleuroperitonealb5ble  kranial  von  den  vordersten  Ur- 
nierenkanMcben  fand ;  diese  soil  Abnlicbkeit  mit  einem  ^ftusseren  Glome- 
rulus" baben  und  Bayer  selbst  fand  bei  einem  Embryo  von  5,5  mm 
eine  ftbnlicbe  Hervorragung  am  kranialen  Urnierenpol.  In  der  Abbil- 
dung  Bayers  siebt  man  in  gleicber  H5be  den  Urnierengang;  in  dieser 
U5he  kommen  bei  £llteren  Embryonen  nicbt  selten  isolierte  Kau&lcben 
vor;  ob  dieselben  Reste  der  Vorniere  sind,  ist  wie  uberbaupt  die  Aus- 
bildung  der  Vorniere  beim  Menscben  nocb  zweifelhaft. 

Als  versprengte  Urnierenreste  sind  zwei  nocb  nicbt  be- 
kannt  gegebene  F&lle  des  Verf.  mit  einiger  Reserve  zu  deuten ;  sie  sind 
wegen  ibrer  Lokalisation  im  binteren  Mediastinum  von  besonderem  In- 
teresse,  in  welcbem  anf angs,  wie  oben  gescbildert,  der  kraniale  Urnieren- 
teil  gelegen  ist. 

Bei  einem  11  mm  langen  Embryo  liegt  links  binter  dem  Osopbagus 
kurz  oberbalb  des  Beginnes  der  Urniere,  aber  mebr  medial  ein  epitbe- 
lialer  Kanal  zwiscben  Pleura  und  WirbelkOrper  dicbt  vor  der  Vena  car- 
dinalis  sinistra,  abw&rts  kaudal  ziebend  bis  zur  Einmfiudungsstelle  des 
aus  dem  Kopf  der  Urniere  kommenden  primitiven  Venenastes.  —  Sebr 
ftbnlicb  ist  bei  einem  30  mm  langen  F5tus  ebenfalls  der  Befund  eines 
Kanalcbens  mit  einfacbem  Epitbel  zwiscben  WirbelkOrper  und  Pleura 
an  die  Vena  bemiazygos  angelebnt  und  zwar  gleicbfalls  links,  aber 
etwas  bOber  kranial,  nftmlicb  in  H5be  der  tracbealen  Bifurkation  (siebe 
Fig.  14  u.  15). 

Wober  diese  epitbelialen  KanHlcben  stammen,  ist  vorlaufig  nicbt 
ganz  bestimmt  zu  beantworten;  sie  kdnnten  vielleicbt  einer  abnormen 
Cdlomeinstiilpung  ibr  Dasein  verdanken,  jedocb  ist  die  Entfemung  von 
der  Pleuraoberfl&cbe  etwas  weit  und  die  Kan&lcben  sind  zu  lang  und 
ausserdem  scblaucbfOrmig  mit  eigener  Wand ;  das  alles  spricbt  mebr 
fur  ein  Liegenbleiben  abgesprengter  Umierenkan&Icben. 
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Als  eine  Verlagerung  von  Urnierenkanftlchen  kann  man 
ferner  ihr  Vorkommen  in  dem  ampullftren  Teil  der  Tubenwand  au- 
seben ;  man  muss  den  Befund  wobi  so  auffassen,  dass  Urnierenkan&lcben 
anfangs  scbon  dem  Miillerscben  Gange  ungew5bnlieb  nabe  lagan  uud 
dann,  als  das  Muskelbindegewebe  der  Tube  scbnell  wucbs,  mit  der  Sub- 
serosa  der  benacbbarten  Ala  vespertilionis  zur  Deckung  der  Tube  beran- 
gezogen  wurden.  So  liegen  denn  diese  KanSlcben  in  den  ftussersten 
Schicbten   der  Tubenwand  und  zwar  binten  nabe  der  unteren  Wand, 


l._„ 


Fig.  14. 

Qaerschnitt  durch  Brust  eines  30  mm  langen  F5tu8  (Mensch).    1  =  Lunge,  t  =  Trachea 

an  der  Bifarkation.    c  =  epitheliales  (Urnieren-)  Kanftlchen  an  der  Vena  hemiazygos. 

(SigQ.  Nr.  LXY.  Vergr.  Leitz-Lnpe  1  X.  Zeichenok.) 

sie  b&ngen  bei  F5ten  nocb  mit  dem  Epoopboron  zusammen,  kOnnen 
aber  aucb  abgesprengt  werden.  Derartige  Fftlle  sind  von  R.  Meyer 
bei  FOten,  von  Scbickele  (241)  bei  Erwacbsenen  bescbrieben;  es  liegt 
kein  Gnmd  vor  ibnen,  wie  Scbickele  will,  eine  besondere  Bedentung 
t'lir  die  Beurteilung  der  Adenomyome  beizumessen,  da  sie  ebenso  wie 
die  nocb  zu  erwabnenden  abgesprengten  Urnierenkanalcben  der  Ala 
vespertilionis  nur  kleine  Gysten,  seltener  ganz  kleine  Adenomyonaknot- 
cben  (Scbickele)  obne  besonderen  Cbarakter  zu  bilden  pflegen.  — 
Die  Paroopboronreste  an  der  binteren  Baucbwand,  welcbe 
scbon  oben  angedeutet  wurden,  sind  bisber  nur  in  der  Wurzel  des  Lig. 
latum  bei  Neugeborenen  aufgefunden  worden  (R.  Meyer,    Aschoff, 
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Bayer,  Frankl  u.  a.);  niemals  waren  sie  unabhangig  von  dem  liga- 
ment. Jedoch  fehlen  gerade  bier  noch  ausgiebige  Untersucbungen.  — 
Man  braucbt  diese  Befunde  nicbt  zu  den  Versprengungen  zu  recbnen, 
da  ihre  Trennung  von  der  tibrigen  Urniere  nur  zum  Teil  durch  deren 
Lageverecbiebung,  zum  Teil  durch  den  physiologiachen  Schwund  zu  er- 
kl&ren  ist. 


'^^•l'^' 


v 

Fig.  16. 

Das   epiiheliale  Eanftlchen   mit   eigener  Tunica   aus  Fig.  14.    v  =  Vena  hemiazygos. 
(Yergr.  Zeiss  Apochr.  3,0.    £omp.  Ok.  4.) 

Als  Versprengung  von  U  rnierenkanalchen  hat  Ries  (219) 
kleine  epiiheliale  RS,ume  in  den  Beckeulymphdrusen  aufge- 
fasst;  es  stimmen  ihm  bieriu  mehrere  Autoren  mit  fthnlicben  Befunden 
zu  (Wiilfing,  Kermauner  und  Lamers,  KrOmer,  Borst,  Lite- 
ratur  siehe  beiKromer  (125a),  bis  Wert beim  (283)  diese  epithelialen 
Schlfiucbe  und  Cysteu  fur  Karzinommetastasen  erkl^rte.  -  R.  Meyer 
(159)  wies  dann  nach,  dass  auch  ohne  Karzinom  solche  Epithelr&ume 
in  Lympbdriisen  nicbt  nur  imBecken  vorkommen.  Wertheims  Schuler 
Falkner(52)  bat  dieses  inzwiscben  bestfitigt;  solche  Epitbelrftume,  wie 
sie  auch  in  Broncbialdrtisen  bekannt  sind,  beruben  wahrscbeinlicb  auf 
Abschniirung  von  Ausbuchtungen  durch  Stauung  dilatierter  Lymph- 
gefasse,  deren  Endothel  sich  in  zylindrische  Zellen  auch  Becberzellen 
umwandelt;  da  die  Epithelrfiume  niemals  in  normalen  Driisen  auch 
nicbt  bei  geringen  Graden  der  Entziindung,  sondern  nur  bei  schweren 
Entziindungserscheinungen  und  bei  Karzinom  nachgewiesen  werden 
konnten,  so  ist  die  Hypothese  einer  Urnierenversprengung  in  die 
Driisen  jedenfalls  sehr  un wahrscbeinlicb. 

Abnorme  CSlomepitheleinstiilpungen  sind  bescbrieben 
worden  von  Peters  (189a),  Aschoff  (8),  R.  Meyer  (154);  Peters  sah 
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bei  einem  Embryo  von  25,5  mm  Lftnge  an  dem  ftusseren  Rande  der 
Umierenleiste  zahlreiche  COlomepitbeleinstiilpungen,  kleine  kurze  Blind- 
sd,ck6,  die  weder  mit  dem  Mtillerscben  nocb  mit  dem  Wolffscben 
Gang  in  irgend  einer  Beziehung  standen.  Welcben  Cbarakter  diese  Ein- 
stulpungen  baben,  ist  nacb  der  kurzen  Notiz,  welcber  die  angekundigte 
ausfiibrlicbe  VerOfEentlicbung  meines  Wissens  nicbt  gefolgt  ist,  nicht 
eraicbtlich.  —  Urnierenkanfile  sind  es  aber  nicbt,  weil  solcbe  in  diesem 
Alter  Iftngst  von  der  Oberflftcbe  abgescbniirt  sind.  Nacb  der  Lage  am 
Husseren  Rande  der  Umiere  wiirde  man  wobl  an  akzessoriscbe  Einstul- 
pungenMiillerscbenEpithels  denken,  wenn  ibreHObelage  dazu  passen 
wtirde.  Anderenfalls  sind  es  eben  Einstulpungen  des  COlomepitbels  ohne 
besonderen  Cbarakter. 

Ascboff  bat  an  der  Ansatzstelle  des  Lig.  rotund.,  an  der  Uterus- 
wand  Einstulpungen  des  Peritonealepitbels  bei  einem  30  cm  langen 
F(5tu8  geseben.  R.  Meyer  bat  oberflacblicbe  und  Tiefenwucberungen 
des  Epitbels  am  Lig.  latum,  Tiefenwucberung  am  Istbmus  tubae  an  der 
binteren  Tubenwand  und  an  der  vorderen  Korpuswand  bei  neugeborenen 
Mfidcben  bescbrieben.  Das  Oberflacbenepitbel  der  Serosa  nimmt  dabei 
epitbeliale  Gestalt  an,  bildet  scblaucbfOrmige  aber  aucb  kompakte  Ein- 
senkungen  in  die  subserOse  Muskel-  bezw.  Bindegewebsschicbt.  Den 
Serosaeinsenkungen  einen  besonderen  Cbarakter  (z.  B.  verlagertes  Ur- 
nierenepitbel)  zuzusprecben,  liegt,  wie  eingangs  bemerkt,  keine  Berech- 
tigung  zugrunde;  die  Serosa  bat  an  alien  Stellen  die  gleicbe  Fabigkeit, 
bekanntlicb  aucb  bei  Erwacbsenen. 

Ferroni  (54)  bat  ebenfalls  bei  zwei  Foten  von  7^/2  und  8  Mo- 
naten  dicbt  unter  der  Serosa  des  Lig.  latum  einmal  nabe  am  Uterus, 
im  anderen  Falle  mebr  lateral  nabe  der  Tube  kompakte  Zellbaufen  zum 
Teil  mit  kleinen  Cysten  obne  bindegewebige  Wand  geseben.  —  Ein 
dritter  Fall,  den  Ferroni  im  Cervikalgew5lbe  anfiibrt  ist  nicbt  sicher 
bierber  zu  recbnen.     Wir  werden  ibn  nocb  besprecben. 

Jedenfalls  stebt  also  die  Fsibigkeit  des  Serosaepitbels  scbon  im 
FOtalleben  in  die  l^efe  zu  wacbsen  und  sicb  abzuscbniiren  fest  and 
zwar  an  den  Ligamenten,  den  Tuben  und  dem  Uterus. 

Bescbreiben  wir  jetzt  die  Versprengungen  vom  Miillerschen 
Gangepitbel,  so  wtirde,  um  dieses  vorwegzunebmen,  eineTeilung 
des  ursprunglicb  einfacben  Anlagematerials  (s.  o.)  die 
Bildung  mebrerer  GenitalkanfiJe  auf  einer  Seite  zur  Folge  baben.  —  Die 
bekannten  gestielten  und  ungestielten  Hydatiden  und  trichter 
fdrmigen  Anbange  an  der  Ala  vespertilionis  nabe  dem  Fimbrienende 
bat  Kossmann  (118,  122)  zumeist  als  Nebentuben  au£Ea8sen  wollen. 
(N.  B.  der  Ausdruck  ;,Nebentube^  oder  ;,Parasalpinx''  ist  zu  meiden,  da 
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er  nach  bekannten  AnaJogien  aus  der  normaleD  Anatomie  eine  Norm 
don  ^akzesBorischen  Tuben^  zuschreibt,  wahrend  sie  doch  als  patho- 
logiscbe  Produkte  anzuseben  sind). 

AuchAmpt(6a)  stimmt  mit  Kossmann  tiberein,  wahrend  Rocki- 
tansky,  Hennig,  Roth,  Rosea,  R.  Meyer  u.  a.  (154  s.  Literatur) 
diese  Hydatiden  fiir  abgeschniirte  Epoophoronteilchen  (friiher  Par- 
ovarium) halten;  diese  abgeschniirten  Teilchen  hat  Verf.  bei  F5ten,  wie 
bemerkt,  oft  gesehen.  Das  jiingste  Stadium  beschrieb  Peters;  bei 
einem  21,6  mm  langen  Embryo  fand  er  am  kranialen  Ende  des  Mull er- 
schen  Ganges  ein  cystisches  Gebilde.  Selbstverstandlich  ist  bei  der 
dichten  Nachbarschaft  der  Organe  die  Natur  dieser  kleinen  Anhange 
uicht  fiir  alle  Falle  sicher  aufzuklaren,  aber  sie  sind  auch  fiir  die  Patho- 
logie  von  so  geringer  Bedeutung,  dass  wir  keinen  besonderen  Wert 
darauf  legen  wollen.  Kossmanns  Ansicht,  den  grCssten  Teil  der 
„Parovarialcysten"  als  Hydroparasalpingen  umzudeuten,  ist  jedenfalls 
als  fehlgeschlagen  anzuseben,  da  eine  akzessorische  Tube  hOchstens  dann 
zu  diagnostizieren  ist,  wenn  sie  nahe  dem  Fimbrienende  sich  einstulpt 
und  nicht  gestielt  ist,  sondern  in  das  Lig.  latum  hinein  sich  erstreckt, 
wie  eine  richtige  Tube.  Selbst  eine  dem  normalen  Fimbrienende  ahn- 
liche  Diminutiv-FimbrJenSffnung  beweist  nicht  die  Abstammung  der 
Anhange  vom  Miillersche  Gauge,  da  nach  Aufbruch  der  epoophoralen 
Hydatiden  die  ahnlichen  Formen  sekundar  entstehen  kOnnen. 

Man  findet  solche  Hydatiden  mit  durchaus  tubenahnlicher  Schleim- 
haut,  welche  im  Stiele  Epoophoronkanalchen  enthalten ;  die  Kanalcheu 
reichen  bis  zu  der  Cyste,  so  dass  diese  der  Endabschnitt  der  ersteren 
zu  sein  scheint.  Bei  F5ten  sind  die  geschlossenen  Anhange  sehr  hauiig, 
die  offenen  sehr  selten  (Rossa  [225],  R.  Meyer  [154]).  Die  im  Lig.  latum 
eingeschlossenen  „Parovarialcysten",  welche  Verf.  bei  FOten  vielfach  bis 
zum  Hilus  ovarii  bin  gesehen  hat,   sind  jedenfalls  Epoophoroncysten. 

Besonders  erwahnen  mochte  Verf.,  weil  es  nicht  bekannt  scheint, 
dass  er  in  zwei  Fallen  bei  Erwachsenen  am  uterinen  Tubenteil,  in  dem 
einen  Fall  fast  am  uterinen  Tubenende  und  zwar  dem  oberen  freien 
Rande  aufsitzend,  eine  derbwandige  Hydatide  fand,  welche  eine  schleim- 
gefiillie  mit  kubischem  Epithel  bekleidete  H5hle  und  ausser  der  Serosa 
noch  eine  Muskelwand  hatte.  Irgend  eine  Beziehung  zum  Tubenlumen 
war  uicht  nachweisbar.  Ausserlich  betrachtet  entsprechen  diese  Bildungen 
also  den  Nebentuben,  sind  aber  unserer  Auffassung  nach  aus  Epithelien 
entstanden,  welche  bei  der  LoslOsung  des  Miillerschen  Epithels  vom 
Cdlomepithel  versprengt  wurden. 

Akzessorische  Tuben  ktonen  jedoch  wirklich  vorkommen  und 
als   sichere   Falle    sind    die   Tuben verdoppelungen    (Keppler,    Falk, 
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Kossmann,  P^an,  Pick  [194]  s.  mit  Literatur)  anzuseheu;  eine  weiter 
abwarts  liber  das  Lig.  rotundum  hinabreichende  Verdoppelung  eines 
Genitalkanales  auf  einer  Seite  ist  jedoch  nicht  bekannt  geworden,  was 
wahrscheinlieh  darin  begrundet  ist,  dass  es  in  dem  beengten  Raume  des 
GenitalstraDges  zur  Vereinigung  des  Doppelkanals  kommt.  Von  einem 
„akzessorischen  Uterus''  (Kossmann)  kann  man  daher  nicht  sprechen. 
—  Absprengungen  vom  Epithel  des  Miillerschen  Ganges  wahrend 
ihrer  Bildung  und  Vereinigung  zum  Uterovaginalschlauch  k5nnen  natur- 
lich  zur  Bildung  von  besonders  grossen  Lumina  fiihren,  welche  einer 
Uterushtthle  oder  einer  Vaginalschleimhaut  sehr  abneln,  aber  man  darf 
sie  deswegen  noch  nicht  akzessorische  Organe  nennen,  sondem  nur  ab- 
gesprengte  Gewebe,  oder  Organteile. 

Bei  F5ten  und  Neugeborenen  hat  R.  Meyer  (147,  154)  wiederholt 
epithelialeSchlfiuche  und  cystiacheRaume  imUterus  nach- 
gewieseu,  deren  Abstammung  sehr  schwer  bestimmbar  ist;  besonders 
gchwer  in  den  ersten  Monaten  des  FOtallebens,  wenn  die  Schleimhaut 
noch  keine  Falten,  AusstiiJpungen  und  Drttsen  bildet.  Die  Driisenbil- 
dung  im  Uterus  beim  F5tus  babe  ich  mit  apodiktischer  Gewissheit  fiir 
ausgeschlossen  erklart,  bevor  die  Faltenbildung  der  Schleimhaut  mit 
rinnenfOrmigen  Vertiefungen  einhergegangen  ist;  ich  kann  auch  heute 
noch  diesen  Satz  als  allgemeingtiltig  festhalten,  so  dass  selbst  schlauch- 
f5rmige  Gebilde  in  der  Uteruswand  jiingerer  F5ten  nicht  Driisen  zu  nennen 
sind  und  ein  unbestimmter  Ausdruck,  wie  z.  B.  epitheUales  Gebilde  fiir 
derartige  Funde  vorzuziehen  ist.  Einen  solchen  Schlauch  in  der  dorsalen 
Uteruswand  eines  ca.  vier  Monate  alten  F5tus  glaubte  R.  Meyer  nicht 
auf  den  Mull erschen  Gang  zuriickfuhren  zu  durfen,  weil  man  wohl 
vorlaufig  annehmen  dtirfe,  dass  das  Epithel  in  diesem  fruheren  Stadium 
dem  Uterusepithel  sehr  fthnHch  sein  miisse,  wenn  der  Schlauch  vom 
Mull  erschen  Gauge  stamme.  Das  gleiche  macht  Meyer  gegen  eine 
Epithelcyste  im  Fundus  uteri  geltend,  welche  er  in  der  Medianlinie  der 
Hinterwand  bei  einem  ca.  drei  Monate  alten  F5tus  fand.  Nun  diese 
Ansicht  war  „vorlaufig"  und  enthftlt  eine  unbewiesene  Voraussetzung, 
die  sich  mit  des  Verf.  jetzigen  Erfahrungen  nicht  mehr  vereinbaren  ISsst, 
so  dass  er  selbst  die  bei  den  genannten  Befunden  durch  Ausschliessung 
anderer  Ursprungsarten  versuchte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Ur- 
nierenreste  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  kann. 

Die  vier  Fftlle,  in  denen  R.  Meyer  in  den  ersten  F5tal- 
monaten  epitheliale  Gebilde  in  der  Uteruswand  fand, 
haben  nicht  viel  Gemeinsames,  was  eine  gleiche  Abstammung  anzu- 
nehmen  rechtfertigt.  Im  dritten  Fall  fand  sich  ein  kleines  epitheliales 
Gebilde  in  der  Hinterwand  der  Cervix,  im  vierten  endlich  eine  sehr 
grosse  Cyste  in  der  Vorderwand  der  Cervix.  —  Von  auffallender  tJber- 
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einstinimuDg  ist  entschieden  die Lage  in  der  Medianlinie  bei  drei 
von  diesen  vier  Friihfallen. 

Bei  alteren  F5ten  und  Kindern  ist  die  Epithelveranderung  in 
versprengten  epithelialen  Gebilden  durch  Sekretions-  und  Stauungsver- 
andernngen  und  schliesslich  durch  die  Verschiedenheit  des  umgebenden 
Bindegewebes  zu  erklftren,  so  dass  aus  dem  Aussehen  des  Epithels  keine 
negativen  Ruckschliisse  bezuglich  der  Abstammung  eriaubt  sind.  Zu- 
weilen  ist  allerdings  die  Ahnlichkeit  mit  der  Uterusschleimbaut  so  be- 
deutend,  dass  man  die  Matrix  sofort  erkennt,  besonders  wenn  das 
Schleimhautbindegewebe  zugleich  versprengt  ist.  Ob  dies  bei  der  Ab- 
sprengung  von  Epitbelien  des  Miillerscben  Ganges,  also  bei  der  ersten 
Anlage  m5glich  ist,  weiss  man  noch  nicht,  da  sich  eventuell  sogar  das 
adenogene  Bindegewebe  nachtraglich  bilden  kann;  es  bedarf  dazu  nur 
der  Annahme  einer  besonderen  Chemotaxis,  welche  wohl  auch  bei  der 
normalen  Entwickelung  als  natiirliche  Auslese  die  Anordnung  der  ver- 
schiedenen  Mesenchymbestandteile  urn  das  Epithel  berum  bewerkstelligt 
Immerhin  ist  ja  die  Absprengung   mit  Stromazelleu  nicht  unm5glich. 

Bei  alteren  F5ten  mit  ausgebildeter  Schleimbaut  jedoch  ist  die 
gleicbzeitige  Absprengung  des  Epithels  mit  Stroma  als  sichergestellt  an- 
zusehen.  Auch  bei  den  alteren  Foten  fallt  unter  R.  Meyers  Befunden 
zweimal  die  Medianlinie  der  Hinterwand  des  Fundus  als 
Sitz  der  versprengten  Inseln  auf;  jedoch  ist  bier  in  einem  Falle  die 
Seitenwand  befallen.  Auch  in  einem  unver5ffentlichten  Falle  bei  einem 
dreijahrigen  Madchen  fand  Verf .  in  der  Seitenwand  der  Cervix  mit  der 
Schleimbaut  im  Konnex  ein  grosses  isoliertes  Lumen  mit  Driisen. 

Femer  hat  Verf.  bei  einem  6jahrigen  Orang-Utan  ebenfalls  eine 
ganz  offensichtlicbe  Schleimhautinsel  in  der  ausseren  Muskulatur  ge- 
funden,  welche  bemerkenswerterweise  ebenfalls  oben  im  Corpus  hinten 
nahe  dem  Fundus  und  zwar  auch  genau  in  der  Medianebene  liegt. 
Die  Genitalien  des  Orang,  welche  Verf.  der  Giite  R.  Virchows  ver- 
dankt,  waren  im  iibrigen  vdllig  normal  (s.  Fig.  16). 

Je  weiter  von  der  Schleimbaut  entfernt,  desto  eher  wird  man  die 
Epithelinseln  auf  eine  friihe  Versprengung ,  also  bei  der  Anlage  der 
Mullerschen  Gauge  annehmen;  doch  hat  Meyer  auch  so  tiefe,  mit 
driisigen  Kanalen  versehene  Einstillpungen  der  f5talen  Uterusschleim- 
haut  in  einzelnen  Fallen  gesehen,  dass  man  auf  Versprengung  in  grdssere 
Tiefe  auch  noch  in  spat^ren  Stadien  rechnen  darf,  wenn  gleichzeitig 
solche  tiefe  Schleimhauteinstiilpungen  nachweisbar  sind. 

Den  Vorgang  der  Absprengung  in  spateren  Stadien  erklart  R. 
Meyer  durch  mehrfach  nachgewiesene  Verklebung  der  Epitbe- 
lien  und  durch  Abschnurung  tiefer  eindringender,  ihres  Stromas  teil- 
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weise  verlustig  gehender  Schleimhautzweige ;  letzteres  kommt  bei  Slteren 
FOten,  besonders  in  der  bindegewebsftrmeren  und  drusenreicheren  Cervix 
vor,  jedoch  nicht  in  so  grosser  Tiefe,  wie  im  Corpus.  Der  Vorgang 
der  Absehniirung  nach  dieser  Annahme  unterscheidet  sich  also  nicht 
von  der  bei  Erwachsenen,  ob  aber  stets  entziindliche  Vorgfinge  mit- 
spieleu,  ist  noch  fraglicb. 


Fig.  16. 

Teil  eines  Querschnitto  dnrch  Fundne  uteri  eines  6jfthrigen  Orang-Utan.    J  =  Schleim- 
haatinsel  genao  in  der  Medianlinie,  Hinterwand.   (Yergr.  Leitz-Lnpe  Imal  Ok.  1.) 

In  einzelnen  F^lllen  ist  es  nicht  mOglich,  eine  Zeit  der  Absprengung 
zu  bestimmen;  Wahrscheinlichkeitsdiaguosen  hat  Meyer  in  solchen 
Fallen  ausfiihrlich  ercJrtert. 

von  Maudach  beschreibt  im  Fundus  uteri  eines  fimfjSlbrigen 
Madchens  eine  Cyste  mit  Zylinderepithel  und  Schleimhautstroma,  welche 
von  der  Serosa  nur  durcb  eine  dunne  Muskelschicht  getrennt  ist.  Auch 
hier  diirfte  eine  Entscheidung  schwer  fallen. 

Schliesslich  fand  Ferroni,  ahnlieh  wie  R.  Meyer,  epitheliale 
Einschltisse  im  Uterus  meist  nahe  den  tiefsten  Punkten  der  Fallen  und 
Buchten  der  Schleimhaut  in  der  Muskulatur.  In  den  meisten  FaUen 
war  die  Ahnlichkeit  mit  der  Schleimhaut  absolut,  abgesehen  von  cysti- 
scher  Dilatation.  Besonders  bemerkenswert  unter  Ferronis  Befunden 
ist  ein  kompakter  Zellhaufen  bei  einer  Neugeborenen  in  der  Median- 
linie  hinten  etwa  in  H5he  des  inneren  Muttermundes  ohne  cytogenes 
Gewebe  und  ohne  jede  Beziehung  zur  Schleimhaut. 
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Besonderer  Erwahnung  bediirfen  zwei  yom  Verf.  noch  nicht  ver- 
Offentlichte  FftUe,  welche  den  doppelten  Genitalkanal  von  alterem 
FOtus  und  einem  neugeborenen  Kinde  betreffen.  Im  rudimentfixen  Uterus- 
hom  fanden  sich  zwei  grcJssere  abgetrennte  Scbleimhautcysten,  eine  in 
der  Schleimbaut,  eine  andere  in  der  Muskulatur.  Im  anderen  Falle 
(Uterus  supra  bicornis,  infra  septus)  fanden  sicb  im  Cervikalteil  zahl- 
reicbe  Epitbeleysten  in  der  Muskulatur  und  zwar  vomehmlich  im  me- 
dianen  Septum  (s.  Fig.  17).    Diese  Befunde  sind  geeignet,  die  schwierige 


Fig.  17. 

Qaerschnitt  darch  Cernx  uteri  septa  eines  8  monatlichen  Fdtus  mit  versprengten  Schleim- 
haatcysten  im  Septum  cervicis.    (Sign.  Meyer  73.   Vergr.  Leitz-Lupe.    Zeichenokular.) 

Passage  des  Mtillerschen  Ganges  zu  erbdrten  und  die  Hftufigkeit 
der  Adenomyome  zu  erklftren  in  Fallen  von  doppeltem  Uterus. 
Auch  in  die  Vaginalwand  versprengte  epitheliale  Ge- 
bilde  sind  nacbgewiesen,  deren  Herkunft  nicbt  immer  klar  zutage  liegt. 
Von  R.  Meyer  (166)  wurde  im  oberen  Drittel  der  hinteren  Vaginal- 
wand in  der  Medianlinie  eine  Cyste  mitten  zwischen  Scbleimbaut 
und  rektovaginalem  Zwiscbengewebe  gefunden  mit  einreibig  kubiscbem 
Fpitbel,  w&brend  das  Vaginalepitbel  des  viermonatlicben  FOtus  bereits 
sich  in  vielscbicbtiges  Pflasterepithel  umwandelte  (s.  Fig.  18).  Ferroni 
gibt  an,  mehrfach  Inseln  vonEpitbei,  fibnlicb  dem  der  Scbeidenscbleimhaut 
bei  F5ten  gesehen  zu  baben;  seine  Befunde  scbeinen  jedocb  auf  einem 
Irrtum  zu  beruhen,  bervorgerufen  durcb  nicht  absolute  Serienschnitt- 
fiibrung;  ein  Befund  darf  aber  Anspruch  auf  besondere  Beachtung 
machen.  Bei  einem  FOtus  von  acbt  Monaten  fand  er  dicht  unter  dem 
Douglas  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Peritoneum  in  der  Median- 
linie der  periphersten  Schichteri  des  Fornix  vaginae  einen  mit  ein- 
fachem,  regelm&ssigen ,   kubiscben  Epitbel  bekleideten,  grossen  Hohl- 
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raum,  ohne  eigene  Wand.  Eine  Begriindung  seiner  Ableitung  dieser 
Cyste  von  dem  Serosaepithel  gibt  Ferroni  nicht  und  diese  scheint 
auch  kaum  zu  erbringen.  Die  Lage  allein  beweist  nichts,  da  der  grosse 
Hohlraum,  weleher  anfangs  mitten  in  der  Wand  gelegen  haben  mag, 
bei  seiner  Dilatation  am  leichtesten  nach  der  Serosa  zu  wfichst  und 
wandert. 


f:^^:^ 


Fig.  18. 

Querscbnitt  durch  Vagina  eines  14  cm  langen  FOtas ;  rechts  ist  das  Plattenepithel  schon 
entwickelt,  daher  diese  Seite  dilatiert.  C  =  Cyste  mil  einfacbem  kabiachem  Epiibel 
(zweimal   durchschnitten)   in   der  Hinterwand   median.     (Sign.  200,42.   Yergr.  Leiiz-Obj. 

1  mal  Ok.  4.) 

Ferronis  und  R.  Meyers  erst  genannter  Fall  haben  zweifelloee 
Ahnliehkeit;  beide  betreffen  die  Median  1  in ie  der  vaginalen  Hinter- 
wand ;  diese  FftUe  vereinigen  sich  mit  sechs  oben  erwahnten  Fftllen,  bei 
denen  in  Cervix  und  Fundus  uteri  meist  in  der  Hinterwand  ebenfalls 
mediane  Epithelinseln  gefunden  wurden.  Das  muss  zweifellos  auffallend 
genannt  werden ;  es  sind  nun  keinerlei  entwickelungsgeschichtliche  Tat- 
saehen  bekannt,  welche  an  der  Ursprungsstatte  des  Genitalstranges  und 
wahrend  seiner  Entwickelung  zum  Uterovaginalkanal  eine  Disposition 
zu  Einstulpungen  des  Cdlomepithels  gerade  in  der  Medianlinie  der 
Hinterwand  verstandlich  machten;  dazu  kommt,  dass  auch  zuweilen  in 
der  Vorderwand  die  Medianlinie  bevorzugt  ist. 

Deshalb  scheint  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Absprengungen 
bei  der  Bildung  der  Miillerschen  Gauge  handelt,  vorlaufig  am 
leichtesten  verstandlich;  dass  die  Medianlinie  bevorzugt  wird,  erklftrt 
sich  nach  unserem  entwickelungsgeschichtlichen  Vorwort  aus  der  Blosse, 
welchen  die  MuUerschen  Gauge  im  Genitalstrange  vorne  und  hinten 
dem  im  Wege  stehenden  Mesenchym  geben. 

In  einigen  Fallen  wird  diese  Annahme  durch  grosse  Ahnlieh- 
keit   des   Stromas    und    der  Epithelien   in    den   Inseln   mit  der 
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Schleimbaut  fast  zur  Gewissheit.  In  der  Vagina  dagegen  kOnnen  die 
grosse  Verschiedenbeit  des  Cystenepithels  der  Vaginalschleimhaut  zu 
ungunsten  unserer  Annahme  verwertbar  erscbeinen;  man  muss  jedoch 
bedenken,  dass  eine  so  frubzeitige  L()sung  der  Epitbelien,  wie  wir  sie 
annehmen,  nicbt  in  der  H5he  der  Fundstellen  unserer  Versprengungen 
erfolgt  sein  muss.  Aber  selbst  wenn  wir  die  UrsprungsstHtte  und  Pund- 
st&tte  in  gleicbes  Niveau  verlegen  und  daraus  scbliessen  mussen,  dass 
die  Inseln  in  der  Vagina  aucb  vom  Vaginalteil  der  Miillerscben  Gauge 
stammen,  so  spricbt  die  Epitbelversebiedenbeit  doch  nocb  nicbt  das 
letzte  Wort  Seben  wir  docb  selbst  nocb  beim  Erwacbsenen  die  Cysten, 
welcbe  aus  neugebildeten  Drusen  entsteben,  mit  einfacbem  Epitbel  aus- 
gekleidet.  Es  mag  also  die  Umwandlung  in  Plattenepitbel  aus  beson- 
deren  Grtinden  gebemmt  sein  und  sp^ter  nocb  erfolgen,  ebenso  wie  sie 
in  einer  sonst  normal  gestalteten  nur  bypoplastiscben  Vagina  von  Verf. 
beobacbtet  und  oben  erw&bnt  wurde. 

Dem  Bestreben,  die  epitbelialen  Gebilde  der  Vaginal-  und  Uterus- 
wand  zum  grossen  Teil  auf  eine  frtibe  St5rung  nftmlicb  bei  der  An- 
lage  der  Miillerscben  Gftnge  zuruckzufiibren,  liegt  ausser  ibrer  Lage- 
ruDg  entfernt  von  der  Scbleimbaut,  und  ibrer  Vorliebe  fiir  die  Median- 
linie  nocb  der  Umstand  zugrunde,  dass  wir  nicbt  ann&bemd  so  wabr- 
scheinlicbe  Hypotbesen  andererArt  an  diese  Stelle  zu  setzen  verm5gen; 
die  Bestfttigung  bleibt  weiterer  Erfabrung  vorbebalten;  jedenfalls  muss 
neben  unserer  Annabme  die  M5glicbkeit  von  Cdlomepitbeleinstiilpungen 
fur  einzelne  FftUe  im  Auge  bebalten  werden. 

Ebenso  wie  im  Uterus  k5nnen  von  der  Vaginalscbleimbaut 
im  weiteren  Verlauf  der  Entwickelung  nocb  Teile  abge- 
sprengt  werden;  diese  werden  naturgemftss  sicb  nicbt  so  weit  ent- 
femen,  also  oberflftcblicber  liegen.  Ferroni  fand  bei  einem  F(5tus  von 
7*/2  cm  Lange  eine  kleine  Cyste  mit  kubiscbem  Epitbel  zum  Teil  in 
der  Scbleimbaut,  zum  Teil  im  Muskelbindegewebe  liegend.  Wir  seben 
also  aucb  bier  einfacbes  kubiscbes  Epitbel,  obgleicb  die  Abstammung 
yon  der  Vaginalscbleimbaut  ziemlicb  fraglos  erscbeint. 

Die  Scbleimdrtisen  und  Cysten,  welcbe,  wie  oben  gesagt,  aus  dem 
Sinusepitbel  stammen,  kOnnen  ja  nicbt  verkannt  werden.  Scbliess* 
lich,  Cysten  des  Wolffscben  Ganges  liegen  in  der  Seitenwand, 
und  Drusen  des  Wolffscben  K5rpers  k5nnen  kaum  obne  gr5bere 
Missbildungen  in  das  Vagmalgebiet  kommen,  wie  oben  gezeigt  wurde. 
Verf.  (147)  selbst  bat  einen  Fall  kurz  erwabnt,  in  welcbem  sicb  in  der 
Vagina  einer  Neugeborenen  epitbeliale  Kan£llcben  fanden,  welcbe  wabr- 
scheinlicb  von  der  Umiere  berrubrten.  Dieser  Fall  ist  von  ganz  be- 
sonderem  Interesse,  weil  er  bisber  der  einzige  seiner  Art  ist  und  die 
oben  beregte  Frage,  ob  das  Zwiscbenblastem  zwiscben  Nieren-  und  Ur- 
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uierenblastem  oder  das  Nierenblastem  dafiir  verantwortlich  zu  machen 
sei,  zu  einer  mehr  a,ktuellen  macht.  Da  sich  aber  noch  andere  ver- 
spreDgte  Gewebsarten  zugleich  fanden,  so  soil  seiner  bei  den  Misch- 
geschwfilsten  gedacht  werden. 

In  der  Vagina  kommen  ferner  ausser  den  bisber  erwS,hnteQ 
epithelialen  Versprengiingen  schon  bei  F5ten  and  Neugeborenen  Pro- 
statacysten,  sogar  recbt  grosse,  in  der  vorderen  Vaginal  wand  vor 
(R.  Meyer);  sie  liegen  meist  in  der  unteren  HUlfte  der  V^agina.  Im 
untersten  Teil  der  Vaginalwand  sind  dann  noch  ebenfalls  von 
R.  Meyer  Driisenschlauche  beobachtet,  welche  aus  der  Fossa 
navicularis  aufsteigen,  also  dem  Vestibulum  angeh5ren  und  mit 
diesem  entweder  zusammenh&ngen  oder  als  abgescbuiirte  Teilchen 
in  der  Vaginalmuskulatur  und  im  rektovaginalen  Zwischengewebe  ge- 
funden  werden.  Fenier  hat  R.  Meyer  auch  von  der  Mastdarm- 
schleimhaut  oberbalb  des  Sphincter  extemus  Driisengruppen  denion- 
striert,  welche  von  einer  ventral  gerichteten  Bucht  der  Rektuinschleim- 
haut  in  der  Medianebene  den  Sphincter  internus  unterbrechen  und  bis 
in  die  N^he  der  Vagina  reichen.  Diese  Driisen,  welche  offenbar  ata- 
vistische  Bildungen  sind,  sind  zwar  noch  nicbt  versprengt  gefunden 
worden,  jedoch  werden  sie  hier  erw&hnt,  weil  sie  auch  gelegentlich  ia 
Differentialdiagnose  bei  Tumorenbildung  kommen  k5nnten ;  Falkner  (53) 
beschrieb  ein  kindskopfgrosses,  papillHres  Cystoma  zwischen  Rektum  und 
Vagina,  welches  vielleicht  hierher  geh(5rt^). 

R.  Meyer  hat  schliesslich  Schleimdrtisen  und  Cysten  in 
der  Vagina  teils  mit  dem  Plattenepithel  zusammenhftngend,  teils  auch 
isoliert  in  der  Vaginalwand  demonstriert ,  deren  Herkunft,  wie  oben 
er5rtert,  schwer  zu  bestimmen  ist.  Ihre  Herkunft  vom  Vaginalepithel 
ist  jedenfalls  nicht  auszuschliessen,  vielleicht  sind  es  aber  Verspren- 
gungen  vom  Sinusepithel. 

6.  Riickblicke  auf  die  Befunde  von  Yersprengungen  and  Yersprengiuiips- 
hypothesen  des  letzten  Kapitels. 

Betrachten  wir  in  kurzem  Riickblick  die  in  letztem  Kapitel  fur 
die  Pathologic  des  Genitalschlauches  in  Frage  kommenden  embryonal 
versprengten  Epithelarten,  so  sind,  abgesehen  von  den  Resten  der  Ur- 
niere  im  Mediastinum,  in  der  Beckenwand,  im  Lig.  lat.  nahe  dem 
Fimbrieneude,  in  der  Tubenwand  an  ihrem  ampullftren  Ende  keine  Ver- 

1 )  Cysteo  im  rektovaginalen  Zwischengewebe  will  Zuckerkandl  (ZeitBclir.  f. 
Ghirarg.  1891.  Bd.  31)  auf  Reste  des  Peritonealepithels  znrQckfahren,  weil  er  annimmt, 
dass  der  arspranglich  bis  zum  Mallerschen  Hagel  hinabreichende  Douglas  verklebe. 
Die  normale  Entwickelung  erlanbt  diese  Annahme  nicht,  jedoch  ist  eine  pathologisefae 
Yerklebung  denkbar,  kaiin  bisher  aber  nicht  als  erwieeen  gelten. 
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sprengungen  der  Urniere  bis  heute  sicher  nachgewiesen.  In  einem  Falle 
von  versprengtem  Mischgewebe  in  der  Vagina  ist  die  ZugehOrigkeit 
der  epithelialen  Kanglchen  zum  Umierenblastem  sp&ter  zu  entscbeiden. 

Hypothetisch  kann  am  Uterovaginalschlauch  die  Tubenecke  als 
Sitz  versprengter  Urnierenreste  in  Aussicht  genommeu  werden;  viel- 
leieht  auch  am  unteren  Ende  des  Lig.  rotmidum.  Im  weiteren  Be- 
reiche  des  Genitalkauals  sind  Versprengungen  von  Urnierenresten  selbst 
hypothetisch  kaum  zul&ssig,  geschweige  denn  erwiesen. 

Verlagerungen  des  Wolf  f  schen  Ganges  in  das  Corpus  uteri  kommen 
vor,  Versprengung  von  Epithelien  des  Ganges  k5nnen  in  der  Seitenwand 
des  Genitalkanales  wohl  gedacht  werden  und  sind  auch  am  distalen 
Ende  des  Lig.  rotundum  wahrscheinlich;  der  Verlauf  des  Ganges  durch 
Cervix  und  Vagina  bis  in  den  Hymen  entsprechen  der  Norm ;  Persistenz 
in  diesen  Abschnitten  ist  hd,ufig,  wie  oben  geschildert.  Versprengungen 
von  Teilen  der  Ampulle  des  Wolff  schen  Ganges  in  der  Cervix  kommen 
vor;  in  der  Vagina  und  Vulva  sind  Versprengungen  noch  nicht  be- 
kannt,  k(Jnnen  aber  speziell  in  der  Vulva  als  mOglich  angenommen 
werden 

Versprengungen  von  Epithelien  der  M  tiller  schen  G£Lnge  sind 
w&hrend  ihrer  Bildung  im  Bereiche  des  Genitalstranges  (Uterovaginal- 
gebiet)  hOchst  wahrscheinlich  sehr  hftufig,  Versprengung  von  Epithelien 
des  Uterovaginalkanals  in  den  spftteren  Monaten  der  Entwickelung  sind 
ebenfalls  nicht  selten.  Die  ersteren  werden  meist  tiefer  in  der  Wand 
liegen  und  bevorzugen  die  vordere  und  hintere  Wand,  insbesondere  die 
Medianebene  der  Uterovaginal wandung. 

Abnorme  Cdlomeinstiilpungen  sind  am  Genitalkanal  und  den  Liga- 
menten  wiederholt  beobachtet. 

Versprengte  Schleimdriisen  aus  dem  Sinusepithel  (Vestibulum)  in 
der  Vagina,  namenUich  aus  der  Fossa  navicularis,  Prostatacysten  und 
Rektumdrusen  sind  von  spezieller  Bedeutung  fiir  die  Pathologie  der 
Vagina,  haben  aber  fiir  die  Adenomyomfrage  keinen  Wert. 

7.  Die  Bedeutung  der  genaunten  EpithelTersprengungen  fiir  die  Patho- 
logie des  Genitaltraktus, 

Die  Bedeutung  der  eben  aufgez&hlten  Befunde  fiir  die  Pathologie 
der  betroffenen  Organe  liegt,  wie  bekannt,  in  der  Cystenbildung 
durch  Sekretretention  auch  Blutstauung  bei  den  Menses,  ferner  Wuche- 
rung  des  Epithels,  Bildung  von  Adenomyomen,  Karzinomen 
uuter  eventueller  Beteiligung  der  fremden  oder  auch  zugehOrigen  Um- 
gebuDg  an  der  Wuchefung.  KOnnen  schon  die  einfachen  Cystenbildungen 
durch  ihre  GrOsse  den  ursprilnglichen  Sitz  des  versprengten  Epithels  un- 
kenntlich  machen  und  ebenso  durch  Wanderung  in  der  Richtung  des 
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geringeren  Widerstandes,  also  nach  Oberflftchen  zu,  k5nnen  ferner  schon 
geringe  Grade  der  Wucherung  den  Epithel-  und  Stromacharakter  so 
verandern,  dass  sie  der  Bestimmung  ihrer  Herkunft  erhebliche  Schwierig- 
keiten  bereiten,  so  gilt  dieses  noch  mehr  von  der  Tumorenbildung,  ins- 
besondere  von  den  Adenomyomen ,  weil  sie  oft  (irtliche  und  morpho- 
logische  Veranderungen  der  versprengten  Gewebe  hervorrufen. 

Dazu  gesellt  sich  als  neue  Schwierigkeit,  dass  auch  postfctale  Ge- 
websverlagerungen  vorkommen.  Wir  werden  also  in  einem  besonderen 
Kapitel  zu  versuchen  haben,  wie  weit  wir  die  Adenomyome  auf  embryo- 
nale Gewebseinschliisse  zuriickzufuhren  haben. 

Die  Adenomyome. 

Es  liegt  uns  hier  nicht  ob,  eine  Geschichte,  noch  eine  erschOpfende 
pathologische  Anatomie  der  Adenomyome  zu  geben,  vielmehr  interessieren 
sie  uns  hier  nur  aus  dem  eben  genannten  Gesichtspunkte. 

Bekanntlich  werden  seit  v.  Recklinghausens  (208)  grund- 
legender  Arbeit  die  Adenomyome  zumeist  auf  den  Wolffschen  Kdrper 
zuriickgefiihrt ;  wie  weit  diese  Ansicht  Berechtigung  hat  in  der  Urnieren- 
topographie,  das  haben  wir  ausfiihrlich  erOrtert  und  bedtirfeu  daher  hier 
nur  noch  auf  die  Morphologic  einzugehen,  insoweit  sie  fur  die  soge- 
nannten  „Urnierentumoren"  charakteristisch  ist  oder  sein  soil. 

V.  Recklinghausen  hat  den  Bau  der  Tumoren  makroskopisch 
und  mikroskopisch  eingehend  charakterisiert  und  man  muss  voraus- 
schicken,  dass  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Nachuntersucher  v.  Reck- 
linghausens Schilderung  alsdurchaus  treffend  zugestanden  wird,  dass 
sich  jedoch  grosse  Variationen  in  den  von  v.  Recklinghausen  fur 
seine  „Urnierenadenomyome"  als  charakteristisch  angegebenen  Merk- 
malen  finden.  Genauer  betrachtet  besitzt  die  samtlichen  Merkmale 
unter  den  vielen  Fallen  v.  Recklinghausens  selbst  eigentlich  nur 
der  erste  Fall,  so  dass  dieser  in  Wirklichkeit  nicht  als  Typus  gelten 
sollte,  sondern  als  Ausnahme.  Jedoch  kann  man  vielleicht  sagen,  dass 
die  vOllige  Ausbildung  des  Typus  in  den  anderen  Fallen  verhindert  sei 
durch  sekundare  Momente.  Sehen  wir  aber  hiervon  einstweilen  ab  und 
erkennen  gewisse  Formationen  ale  typische  an,  welcb©  einjidn  oder  ?er- 
eint  in  den  Tumoren  zur  Sehau  fi^llen. 

Aber  nicht  all©  Autoren  geben  diese  eigecartigen  Fonnationeo  iiJi4 
betonen  die  Ahnliclikeit  mit  der  Uterusscbleimhaut  als  auffalleEidifr 
(Cullen  [42,  43],  Kossoiaun  (1201,  v.  Lockstadt  [131]),  Zwi^ifclte 
gibt  es  auch  solche  FilHe  uiid  v.  Reeklinghauteu  delbil  buseiiraibl 
einen  solchen;   zweifellos   ist  es   aber  auo>»  ^V -  ^^ 

anderen  Fallen  zuriiektritt  gegeniiber  dp  ^*^ 

geschilderten  Adenomyomtypus.     Ebens, 
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Falle,  welche  die  Mitte  zwischen  beiden  Typen  innehalten,  und  das  er- 
kennt  man  am  besten  aus  v.  Recklinghausens  F&llen  selbst,  welche 
er  anfangs  den  Urnierenadenomyomen,  sp&ter  den  schleimb&utigen  ein- 
reihte;  von  diesen  Fallen  zu  dem  Typus  seines  ersten  Falles  finden 
sich  alle  €^berg&nge,  indem  bald  das  eine,  bald  das  andere  Merkmal 
fehlt,  wie  es  die  iibrigen  Autoren  schildern.  Hieraus  ktonte  der  Un- 
befangene  sofort  schliessen,  dass  jede  weitere  Diskussion  iiberfiussig  sei, 
dasB  alle  Adenomyome  sehleimhftotig  seien  und  dass  die  scbrittweise 
vom  Schleimhauttypus  bis  zum  Typus  Fall  I  v.  Recklinghausens 
verfolgbaren  Veranderungen  sekund£U:e  Ursachen  haben  miissten. 

Diesem  Einwande  ist  v.  Recklinghausen  selbst  begegnet,  in- 
dem er  auf  die  histogenetischen  Beziehungen  zwischen  Urniere  und 
Uterus  hinwies.  AUerdings  liefert  der  Uterus  sonst  keine  urnierenfthn- 
lichen  Bildungen,  aber  die  Urnierenreste  k(3nnten  ja  der  Schleimhaut 
Hhnliche  Formationen  eingehen. 

Was  kann  oder  soil  uns  nun  tiberhaupt  veranlassen  die  typischen 
Formationen  fiir  die  Urnierengenese  der  Adenomyome  zu  verwerten? 
V.  Recklinghausen  sah  sich  dazu  veranlasst,  weil  er  eine  Ahnlich- 
keit  mit  der  Urniere  selbst  fiir  evident  hielt;  er  vergUch  seine  Tumoren 
direkt  mit  der  fOtalen  Urniere  und  suchte  seine  Hypothese  aus  der 
Ahnlichkeit  beider  in  den  Details  zu  begrtinden,  indem  er  die  Kamm- 
form  der  Urniere,  die  Glomeruli,  Sekretions-  und  SammelrOhren,  Sammel- 
behlilter,  Pigmentk5rper  usw.  in  den  Tumoren  wieder  zu  erkennen 
glaubte.  Nun  wurde  von  einigen  Autoren  an  Einzelheiten  die  Ahnlich- 
keit bemftngelt,  besonders  an  den  Pseudoglomerulis,  PigmentkOrpern. 
Andere  Autoren  leugneten  jede  morphologische  Eigenart  der  Adenome. 
Als  Haupterfordernis  aber  gait  Freunden^und  Gegnem  der  Hypothese 
v.  Recklinghausens  die  Kammform  der  Urniere.  Diese  Forderung 
ist  aber  ebenso  ungerechtfertigt,  als  wenn  man  in  Osteomeu  die  Form 
einer  Wirbels&ule  verlangen  wollte;  die  Ahnlichkeit  in  diesem  wie  in 
alien  iibrigen  Hauptpunkten,  welche  V.Recklinghausen  hervorhebt, 
hat  R.  Meyer  (167)  als  unzutreffend  bezeichnet,  teils  auch  die  Vergleiche 
fur  unmOgUch  erklart,  da  die  Formen  einerseits  in  der  Urniere  von  Be- 
dingungen  abhfingen,  welche  nur  im  Embryo  vorhanden  sind,  und  weil 
andererseits  die  DrQsenformationen  in  den  Tumoren  von  der  Wachstums- 
richtung  und  Wachstumsenergie  des  Myomgewebes  bedingt  werden. 
Danach  sind  die  Formen  nicht  auf  die  genetische  Eigenart 
des  Epithels  zuriickfuhrbar,  sondern  es  ist  die  Triebfeder 
bei  der  Formbildung  in  den  von  aussen  seitens  der  Um- 
gebung  einwirkenden  Krftften  nachzuweisen. 

Die  Ursache  fiir  die  Verkennung  der  treibenden  Faktoren  in  der 
Formenbildung  ergibt  sich   aus  einem  Mangel  an  Arbeiten  auf  diesem 
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Felde  der  Entwickelungsmechanik  im  weitesten  Sinne.  Verf.  glaubt  fur 
die  typische  FormeLitstehung  in  den  Adenomyomen  diese  Lucke  aus- 
gefiillt  zu  haben,  kann  aber  nicht  auf  die  Details  bier  eingeben. 

Es  sei  nocb  erwfthnt,  dass  das  Pigment,  wie  Cob  en  (41)  nach- 
gewiesen  bat,  in  den  Tumoren  Eisenreaktion  gibt,  in  dem  Girald^s- 
scben  Organ  hingegen  nicbt.  Co  ben  sucbt  die  Abnlicbkeit  der  sicberen 
Scbleimbautadenomyome  mit  den  von  ibm  als  sicbere  Urnierentumoren 
angesehenen  Adenomyomen  des  Lig.  rotundum  in  den  Vordergrund  zu 
stellen,  um  zu  zeigen,  dass  eine  Differentialdiagnose  nicbt  mOglicb  sei; 
er  bekraftigt  damit  die  Ansicbt  anderer  Autoren  (wie  Lubarscb,  Opitz, 
Heine),  dass  die  morpbologiscben  Unterscbeidungsraerkmale  nicbt  ge- 
niigten.  —  Ebenso,  wie  diese  Autoren  im  Uterus,  fanden  v.  Franqu6(66j, 
Opitz  (181)  und  W  ill  fin  g  (293)  in  den  sogenannten  Tubenwinkeladeno- 
myomen,  aucb  wenn  sie  sicber  von  der  Scbleimbaut  ausgingen,  einige 
Bestandteile  wieder,  welcbe  von  v.  Recklingbausen  und  anderen 
Autoren,  namentlieb  Pick  (aucb  von  dem  Verf.  fruber)  fur  cbarakte- 
ristiseb  gebalten  wurden.  Pick  und  R.  Meyer  batten,  nacbdem  der 
Vergleicb  mit  der  Uruiere  selbst  feblgescblagen  war,  die  Ricbtigkeit  der 
Hypotbese  v.  Recklingbausens  aus  der  Abnlicbkeit  der  Uterusadeno- 
myome  mit  solcben  Adenomyomen  zu  stiitzen  versucbt,  welcbe  ibrem 
Sitz  nacb  zu  urteilen  als  Urnierenadenomyome  gelten  konnten  oder 
mussten,  namlicb  mit  Tumoren  amEpoopboron(Ascboff  [8],  Pick  [198]), 
am  Lig.  rotundum.  Ovarium  usw.  —  Allerdings  ist  bis  jetzt  kein  Tumor 
in  diesen  Gegenden  bescbrieben  worden,  welcber  den  VoUtypus  des 
Falles  I  V.  Recklingbausens  wiedergftbe,  wie  denn  uberbaupt  die 
Seltenbeit  der  Tumoren  an  den  zweifellosen  Urnierenresten  ganz  ausser- 
ordentlicb  aufEallt  im  Vergleicb  mit  den  Uterusadenomyomen. 

Aber  abgeseben  biervon  ist  dieser  Ausweg,  welcben  Pick  und 
R.  Meyer  zu  finden  glaubten,  ungangbar  geworden,  weil  aucb  in  den 
sicberen  Urnierenadenomyomen  die  Formation  nicbt  von  dem  Epitliei- 
charakter,  sondern  ebenfalls  von  der  grOsseren  oder  geringeren  Betei- 
ligung  des  fibromuskularen  Gewebes  an  der  Wucberung  abbftngig  ist. 
So  k5nnen  denn  die  Tumoren  am  Epoopboron  selbst  sehr  ver- 
scbiedene  Formen  zeitigen  und  Verf.  selbst  bat  einen  solcben  Fall  unter- 
sucbt,  welcber  gar  keine  Abnlicbkeit  mit  v.  Recklingbausens 
Adenomyomtypus  hat.  Dieser  Fall,  welcber  aus  der  KUnik  des  Herm 
Mackenrodt  in  den  Besitz  v.  Hansemanns  gelangt  ist,  wird  von 
Herm  Dr.  Brunet^)  in  der  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  bescbrieben  werden 
uud  macbt  jede  Hoflfnung  zunicbte,  einen  feststebenden  Typus  fQr 
Wucberungen   aus   Urnierenresten  zu   bestimmen;  vielmebr  bfingt   die 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ist  inzwificlieiigesohekeii,  8.Brunet(3Smy. 
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Formation  der  Driisen  hier  ebenso  wie  in  jedem  anderen  Tumor  ledig- 
lich  von  der  Relation  im  Wachstum  zu  der  Muskulatur  und  dem  Binde- 
gewebe  ab.  tJbrigens  hat  auch  Pick  schon  in  seinem  epoophoralen 
Tumor  die  Ahnlichkeit  einzelner  Stellen  mit  der  Uterusschleimhaut  be- 
merkt. 

Das  gleiche  gilt  ftir  die  bekannten  FftUe  von  Adenomyomen 
der  Leistengegend  resp.  des  runden  Mutterbandes  (Pfannen- 
stiel  [190],  V.  Recklinghausen  [210],  Aschoff  [8],  CuUen  [42], 
Bluhm  [23],  Engelhard  [50],  Ulesko-Stroganowa,  R.  Meyer  [148], 
Cohen  [41],  Blumer  [26],  Rosinski  [222],  Emanuel  [49],  Heine  [82]\ 
Diese  Tumoren  haben  ebenfalls  keine  durchwegs  gleichen  Merkmale,  sie 
dhneln  bald  mehr  den  unverkennbaren  Schleimhautadenomyomen,  bald 
besitzen  sie  diese  oder  jene  Bestandteile  des  v.  Recklinghausen- 
schen  Typus.  Aus  der  Entwickelungsgescbichte  wissen  wir  ubrigens, 
dass  der  Wolffsche  Gang  mehr  Chancen  zu  Versprengungen  von  Epi- 
tfaelien  in  die  Leistengegend  bietet ;  ausserdem  ist  ein  Fall  von  Szili  (259a) 
beschrieben  worden,  fiir  welchen  R.  Meyer  (167)  eine  Hypermastie  in 
Betracht  zieht  wegen  der  Ahnlichkeit  des  Epithels.  —  Auch  Serosaein- 
stiilpungen  des  Processus  vaginalis  peritonei  sind  angeschuldigt  worden 
(Emanuel  [49a],  Op  itz,  R.Meyer,  S.Heine),  nachdem  Foederl(61) 
solche  bei  Hydrocele  nachgewiesen  hatte. 

Schliesslich  ist  zugunsten  der  Hypothese  v.  Recklinghausens 
von  dem  Autor  selbst  und  spater  von  seinem  Schiller  Schickele  (241) 
gegen  die  schleimh&utige  Herkunft  der  Tubenadenomyome  eingewandt 
worden,  dass  die  Tube  keine  Driisen  habe,  also  auch  keine  Adenome 
bilden  kOnne;  dies  ist  jedoch  durch  direkte  Beweise  des  Gegenteils  oft- 
mals  widerlegt  worden.  (Chiari  [39],  v.  Franque  [66],  v.  Lock- 
stadt  [131],  Opitz  [181],  Gottschalk  [76],  R.  Meyer  [166],  Stein 
[255a]  u.  a.). 

Der  Driisenmangel  der  normalen  Tube  widerspricht  dem  durchaus 
nipht,  da  jede  Art  von  Epithel,  sogar  Plattenepithel  und  das  sogenannte 
Endothel  Driisenschlaucbformen  produzieren  kann. 

Die  Fahigkeit  der  Driisen-  und  Adenombildung  der 
Tubenschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ist  neuerdings  in 
zahlreichen  Fallen  von  Stein  und  R.  Meyer  beschrieben  worden;  auch 
in  einem  dieser  FftUe  waren  die  Schleimhautwucherungen  mit  der  ;,Ur- 
nierenformation^  v.  Recklinghausens  ausgestattet. 

Das  Resultat  dieser  Auseinandersetzung  kann  so  gut  wie  fest. 
stehend  genannt  werden,  nftmlich  dass  die  Formation  der  driisigen 
Bestandteile  in  den  Adenomyomen  keinerlei  Riickschliisse 
auf  die  Urnierengenese  gfestattet,  sondem  dass  andere  Epi- 
thelien  die  gleichen  Bilder  liefern  k(5nnen  und  umgekehrt,  dass  richtige 
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Umierentumoren  ganz  verecbiedenartige  Bilder  liefem  kdnnen.  Der 
Eigencharakter  der  histogenetisch  verscbiedenen  Dnisenarten  (Scbleim* 
baut  des  Uterus,  Serosa,  Wolf  f  sober  Gang,  Urniere  etc.)  kommt  in  der 
Formenbildung  nur  zum  Ausdruck  im  gleieben  Verbftltnis  zu  ihrer 
quantitativen  Beteiligung  an  der  Neubildung.  Uberwiegt  also  die  fibro- 
matose  Wucberung,  so  zwingt  sie  die  Epitbelieu  in  bestimmte  Babnen 
und  verwiscbt  bierdurcb  etwaige  bistogenetiscb  bedingte  Unterscbiede 
der  Driisenfonnen. 

Der  Versucb  v.  Recklingbausens,  in  den  Adenomyomen  einen 
Torso  der  embryonalen  Urnierenentwickelung  zu  rekognoszieren,  moss 
als  gescbeitert  angeseben  werden.  Dies  ist  von  Bedeutung  fur  die  all- 
gemeine  Patbologie:  die  Abnbcbkeit  mit  der  Urniere  sollte  keine  zuf&IIige 
sein,  sondern  in  dem  Cbarakter  der  Zellen  begriindet  Uegen;  es  sollten 
organftbnlicbe  Formen  entstebeu,  welcbe  pbysiologiscberweise  nur  im 
embryonalen  Leben  existieren.  Ja  es  sollten  sogar  Formen  vorkommen, 
welcbe  nicbt  nur  die  Urniere,  sondern  aucb  nocb  ibren  Sammelbebftlter 
kopieren,  obgleicb  dieser  aus  einem  besonderen  Blastem  sicb  beim  Em- 
bryo entwiekelt,  nicbt  aus  dem  Umierenblastem.  Ferner  miisste  man 
sogar  in  Einzelf ftllen ,  welcbe  die  Urniere  nur  in  einzelnen  Formteilen 
kopieren,  eine  diskontinuierlicbe  Entwickelung  voraussetzen ,  w&brend 
docb  kein  Entwickelungselement  iibersprungen  werden  kann,  vielmehr 
die  unbedingte  Voraussetzung  der  nacbfolgenden  ist.  Endlicb  sollten  aus 
kleinen  Teilcben  der  entwickelten  Urniere  in  den  Tumoren  Kopien  aller 
Urnierenteile,  also  eine  Wiederbolung  der  Entwickelung  erfolgen. 

Da  also  diese  Abnlicbkeit  in  der  Tat,  wie  oben  gesagt,  uberbaupt 
nicbt  best.ebt  und  da  erwiesen  ist,  dass  die  Umierentumoren  nicbt  eine 
bestimmte  Form  annebmen  mussen,  und  da  ausserdem  die  yon  y.  Reck- 
lingbausen  fiir  typiscb  gebaltenen  Driisenformen  einerseite  in  wirk- 
Ucben  Umierentumoren  nur  mangelbaft  vorkommen,  andererseits  in 
deutUcben  Scbleimbautadenomen  ebenfalls  bie  und  da  untermiscbt  vor- 
kommen und  da  scbliesslicb  diese  typiscbe  Formation  in  erster  Linie 
von  dem  Fibromyomgewebe  mechauiscb  verursacbt  wird,  so  kOnuen  wir 
die  Morpbologie  der  Adenomyome  fiir  v.  Recklingbausens  Hypo- 
tbese  in  keiner  Weise  verwerten. 


Aucb  die  Lokalisation  der  Adenomyome  an  dem  Dorsum  und 
Fundus  uteri  und  an  den  Tubenwinkeln,  welcbe  v.  Recklingbausen 
zum  Beweise  beranzog,  baben  sicb  nicbt  als  typiscb  erwiesen  (Koss- 
mann,  v.  Lockstadt,  Stein  u.  a.),  so  dass  wir  dberbaupt  keine  Ver- 
anlassung  baben,  den  „Urnierenadenomyomen"  im  Uterus  und  Vagina 
eine  bervorragende  Stellung  einzurfiumen.     Wenn  nun  unsere  theoreti- 
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schen  Voraussetzungen  richtig  sind,  so  werden  diese  Tumoren  fiber- 
haupt  zu  den  allergrdssten  Seltenheiten  zu  rechnen  seiu  und  werden 
in  solchen  F£lllen  allenfalls  das  Uterushorn  und  seine  Nachbarschaft 
befallen. 

Eine  solche  Ausnahmestellung  unter  den  Uterusadenomyomen  be- 
ansprucbt  bisher  nur  ein  einziger  Fall  und  selbst  bei  diesem  kommt 
nocb  die  Entstebung  aus  dem  Wolff  schen  Gange  stark  in  Konkurrenz. 
Diese  besondere  Stellung  verdankt  der  Tumor  seinem  von  alien  be- 
kannten  Adenomyomen  abweichenden  Bau ;  der  grosse  Tumor  geht  vom 
Uterushorn  aus  ohne  Beteiligung  des  Myometrium  und  ist  durchweg 
aufgebaut  aus  epithelial  kanalisierten  Strangen,  deren  fibromuskul&re 
Wandung  in  Schichten  geordnet  ist,  so  dass  eine  liberraschende  Ahn- 
lichkeit  mit  UrnierenkanlQen  der  sp&teren  Fotalzeit,  auch  dem  Wolff- 
schen  Gang,  vorliegt.  —  Ribbert  (213a),  welcher  sich  der  Deutung 
dieses  von  R.Meyer  beschriebenen  Falles  anschliesst,  betont  mit  Recht, 
dass  man  aus  diesem  g&nzlich  anders  gearteten  Fall  nicht  die  Herkunft 
der  ubrigen  Adenomyome  schliessen  dtirfe.  Im  Gegenteil  darf  dieser 
Fall  sogar  darauf  hinweisen,  dass  unter  den  Adenofibromyomen  des 
Uterus  die  von  der  Urniere  im  weitesten  Sinne  (inkl.  Wolf  f  scher  Gang) 
abstammenden  Tumoren  ungebeuer  selten  sind,  da  sein  ausserordentlich 
charakteristischer  Bau  schon  makroskopisch  in  die  Augen  springt.  Vor 
allem  scheint  in  diesem  Falle  die  Beteihgung  des  Uterusgewebes  an  der 
Wucherung  ausgeschlosseu,  so  dass  hier  das  Wachstum  des  Tumors  nur 
aus  dem  verlagerten  Material  allein  bestritten  wird.  Und  was  ist  die 
Folge?  Der  Tumor  reproduziert  keine  Urniere,  sondem  die  kanalisierten 
Strange  wuchem  und  werden  in  intrakanalikulare  Fibrome  verwandelt, 
welche  gar  keine  AhnUchkeit  mehr  mit  dem  Wo  Iff  schen  KOrper  oder 
Grang  haben. 

Das  zweite  embryonale  Gewebe,  welches  von  den  Autoren  vielfach 
als  Grundstock  der  Adenomyome  in  Anspruch  genommen  wird,  ist  der 
Miillersche  Gang  (Hauser  [81a],  Ricker  [215],  Cull  en  [42],  Eoss- 
mann  [114],  R.  Meyer  [156],  v.  Lockstftdt  [131],  Ribbert  [213a], 
Stein  [255 a],  Lubarsch[134]  u.  a.).  Manche  Autoren  freilich  sprechen 
kurzweg  vom  fCtalen  Uterus  als  Miiller schen  Gang,  wahrend  er  diesen 
Namen  nur  so  lange  verdient,  als  die  beiden  Kanale  in  der  normalen 
Entwickelung  getrennt  sind.  Durch  die  oben  erwfthnten  Befunde  im 
Uterus  namentUch  jungerer  F5ten  hat  diese  Hypothese  eine  wesentliche 
Unterlage  erhalten;  aber  ein  prinzipieller  Unterschied  in  den  Folgen 
aus  Absprengungen  des  Miiller  schen  Ganges  und  solchen  aus  der 
spftteren  Entwickelungszeit  des  Uterus  kann  heutigen  Tages  noch 
nicht  gemacht  werden.  Vielleicht  liefern  die  friiheren  Absprengungen 
grOssere  Eomplexe,  vielleicht  sind  Unterschiede  in  der  Beteiligung  des 
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Bindegewebes,  in  der  Lebensfahigkeit  der  Epithelien  uaw.   vorhanden; 
bdchstens  die  tiefere  Lage  der  Inseln  in  der  Muskularis  k5nnte  auf  Ab- 
sprengungen   in  fniher  Zeit  hinweisen.     Jedenfalls  sind  die  oben  ge- 
nannten  Befunde  beim  Fotus  so  b^ufig,  dass  man  bei  Erwachsenen  aus 
der  Abnlicbkeit  der  Inseln  mit  der  Schleimhaut  mit  einiger  Sicherbeit 
die  Absprengung  vom  Mullerschen  Gang,  eventuell  der  spftteren  fOtalen 
Uterusschleimhaut   recbnen   darl,  —  Jedoch  beweisend  ist  diese  Ahn- 
lichkeit  nicht  filr  alle  FftUe,   da  sowohl  die  Serosa  schleimhaut&bniicbe 
Wucberungen   produzieren   kann,    und   da   aucb  bei  Erwacbsenen    die 
Schleimbaut  in  die  Tiefe  dringen  kann  (Lubarsch  [134],  Ruge  [232a], 
Ribbert,  Borst)  und   sowohl  in   der  Tube  (Chiari,  v.  Franqu6, 
Opitz,  Stein,  R.  Meyer   u.  a.)  als  auch  in  der   Uterusmuskulatur 
ganz   erheblicbe  Wucberungen   bilden   und    auch   abgesprengt   werden 
kann.  —  Das  gleiche,  was  v.  Franqu^  unter  Zustimmung  von  Borst 
u.  a.  fiir  die  Tubeuschleimbautwucherungen  sagt,  n£Lmlich  dass  sie  mit 
und  ohne  Beteihgung  der  Muskulatur  entstehen  und  weitgehendc  Ver- 
lagerungen  zur  Folge  haben   konnen,    das   gleiche   gilt   auch  fiir    die 
Schleimhaut  des  Uterus,  der  Vagina,    der  Hamwege  (Aschoff)  und 
andere    Organe.      Nach   Ablauf    der   akuten   Stadien   kommt   es,     wie 
V.  Franqu^  sagt,   zu   Schrumpfungen  im  Bindegewebe  und  zur  Ab- 
schniirung  der  Driisen.    Es  ist  desbalb  bei  Befunden  von  DriiseDinseln 
in  der  Wand  des  Uterus  und  der  Tuben  zunftchst  der  Nachweis  zu  er- 
bringen,   dass  sie  nicht  postf5tal  aus  der  Schleimhaut  oder  Serosa  ent- 
standen  sein  kOnnen,  ehe  man  auf  die  embryonale  Versprengung  vom 
Mullerschen  Gang  verf&Ut.     So  nimmt  Stein  (255),  um  nur  eiu  Bei- 
spiel  zu   wahlen,   f5tale  Versprengung  vom  Mullerschen  Gauge    fur 
einen  Fall  in  Anspruch,  in   welchem  die  inneren  Muskelschichten    des 
Uterus  mit  DrQsen   difEus  durchsetzt  waren,  obgleich   die  Schleimhaut 
in  die  Muskulatur  an  einzelnen  Stellen  quasi  hineingezerrt  war,   haupt- 
sachlich  unter  der  Begriindung,  dass  bei  postfOtalen  Schleimhautwuche- 
rungen  das  Stroma  nicht  mit  in  die  Muskularis  wuchse.    Jedoch  gerade 
im  Uterus  ist  dies  haufig  bei  den  benignen  Schleimhautwucherungen 
der  Fall,  wie  Lubarsch  (134)  in  leicbteren,  R.  Meyer  (148)  in  sehwereren 
Graden  fanden. 

Dass  die  Schleimhaut  auch  ohne  maligne  zu  degene* 
rieren,  die  Grenzen  liberschreiten  kann,  bedarf  keinesfalls  be- 
sonderer  Beweismittel ;  wie  jedoch  dieser  Prozess  zustande  kommt,  ist 
noch  nicht  einwandsfrei  erwiesen.  Verf.  nahm  das  Fehlen  der  Sab- 
mukosa  in  Uterus  und  Tuben  als  Hilfsmoment  in  Aussicht  und  glaubte 
auch  einzelne  F&lle  durch  traumatische  ErOffnung  der  Muskelinterstitien 
erl&utem  zu  kOunen.  In  den  Tuben  jedoch  reichen  diese  Momeute 
kaum  aus,   um  die  massenhaften  oder  einzelnen,  alle  Schichten  tiber* 
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schwemmeDden  Eiostulpungen  zo  erkl&ren.  Hier  ist  jedenfalls  ein 
Moment  ubersehen  worden ;  manche  dieser  merkwfirdigen  Befunde  sind 
kaum  anders  zu  erkl&ren,  als  infolge  eiues  Durchbruchs  von  Infiltration 
aus  der  Muskulatur  in  das  Schleimfaautlumen.  Kleinere  und  grdssere 
Abszesse  werden  bei  Pyosalpinx  in  der  Muskulatur  oft  gefunden,  zuweilen 
in  sehr  grossen  Mengen.  Nachdem  sich  der  Eiter  nach  Perforation  in  das 
Tubenlumen  entleert  hat,  wird  die  AbszesshQhle  mit  Epithel  ausgekleidet, 
und  das  Epithel  dringt  von  hier  aus  in  die  bereits  infiltrierten  Muskel- 
interstitien.  Hiemach  wiirde  es  sich  nicbt  immer  um  adenomat5se 
Wucherung  handeln,  sondern  zuweilen  nur  um  Bildung  von  epithelial 
ausg^kleideten  Fistelgftngen.  —  Verf.  (148)  hat  frtiher  einen  Fall 
von  Adenoealpingitis  beschrieben,  in  welehem  er  eine  Kommunikation 
zwischen  dem  Epithel  des  Tubenlumeus  und  der  adenomartigen  Wuche- 
rung fiir  sekund&r  entstanden  hielt,  well  der  epitheliale  Kommunikations- 
schlauch  von  einer  Muskelscheide  begleitet  war,  welcher  uiiter  Beiseite- 
dr&ngen  des  Schleimhautstromas  bis  dicht  an  das  Epithel  des  Tuben- 
lumeus heranreicht.  Verf.  schloss  daraus,  dass  der  Schlauch  und  Muskel- 
scheide gleichzeitig  von  aussen  her  in  die  Schleimhaut  vorgedrungen 
seien,  well  die  Vorsteliung  schwierig  sei^  dass  der  Epithelsehlauch  zentri- 
fugal  aus  dem  Lumen  entspringe  und  die  Muskulatur  nachtrllglich 
zentripetal  an  dem  Schlauch  eutlang  in  die  Schleimhaut  wachse.  —  Jetzt 
ist  dieses  Phanomen  sehr  viel  emfacher,  als  es  damals  schien.  Das  In- 
filtrat  dr&ngt  gegen  das  Tubenlumen  vor,  stiilpt  beim  Durchbruch  die 
Muskulatur  gegen  das  Lumen,  also  in  den  Durchbruchkanal  und  das 
Epithel  kleidet  sekundSx  den  Fistelgang  in  der  Muskularis  aus. 

Nun  ist  nicht  etwa  gesagt,  dass  alle  epithelialen  Auswiichse  durch 
den  Eiubruch  grdsserer  Abszesse  und  Infiltrate  in  die  Schleimhaut  unter 
umfangreicher  Gewebseinschmelzung  erfolgen ;  in  vielen  F&llen  scheinen 
aueh  kleinere  Infiltrate  die  Muskelinterstitien  an  der  Schleim- 
hautgrenze  erOf  f  nen  zu  kOnnen;  manches  Mai  geht  die  Infiltration 
von  der  Schleimhaut  in  die  Muskulatur  uber,  nicht  selten  aber  auch 
umgekehrt,  wie  man  in  frischen  Fallen  von  Pyosolpinx  erkennen  kann. 
Der  Eudeffekt  scheint  der  gleiche  zu  sein,  namlich  die  Muskelgrenze 
wird  undicht,  die  Interstitien  werden  durch  die  Infiltrate  erOfEnet  und 
sind  jetzt  fur  die  wucherude  Schleimhaut  passierbar. 

Verf.  hat  seine  alteren  und  einige  neue  Falle  nochmals  durch- 
geeehen  und  bei  einigermassen  frischen  Fallen  stets  die  Infiltrate  in  der 
Umgebung  der  Driisen  und  in  den  Muskelinterstitien  gefunden;  auch 
richtige  Narbenziige  durchbrechen  zuweilen  briisk  den  Faserverlauf  der 
Muskulatur  und  lassen  auf  geheilte  Abszesse  schliessen,  wenn  man 
kGnstliche  Perforation  ausschliessen  kann.  —  In  vorgeschritteneren  Fallen 
feblt  die  kleinzellige  Infiltration ;  die  Driisen  oder  epithelialen  Scblftuche 
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werden  von  einem  Stroma  begleitet,  welches  dem  der  Schleimhaut  durch- 
aus  ILhnelt  und  mit  ihm  im  direkten  Zosammenhange  steht.  —  Trotzdeiu 
erheben  sicb  berechtigte  Zweifel,  ob  das  Stroma  wirklich  aus  der 
Schleimliaut  stammt;  nach  Ansicht  des  Verf.  bildet  es  sicb  zum  gr^Jssten 
Teil  aus  dem  intermuskul^en  Bindegewebe.  Freilicb  Iftsst  sicb  nicht 
bestreiten,  dass  mit  dem  Epithel  aucb  Stroma  der  Schleimhaut  eindringen 
kann,  besonders  wenn  es  ebenfalls  bereits  in  hyperplasierendem  Zustande 
sicb  befindet. 

Ein  gewichtiger  Unterschied  in  dem  Resultat  dieser  Prozesse  wird 
naturlich  von  dem  Zustand  der  Schleimhaut  selbst  abh&ngen;  hyper- 
plasiert  sie  zur  Zeit  des  Eindringens  in  die  Muskulatur  oder  sp&ter,  so 
k5nnen  richtige  adenomatOse  Wucherungen  daraus  hervorgehen. 

Also  in  einem  Falle  Abszessdurchbruch  in  die  Schleimhaut  und 
epitheUale  Auskleidung  der  Fistelgftnge,  im  anderen  Falle  ErOfiEnung 
des  Grenzdamraes  durch  kleinere  Infiltrate  und  Nachdringen  der  nor- 
malen  oder  hyperplastischen  Schleimhaut,  welcher  quasi  ein  Ventil  nach 
aussen  geOfEnet  wird,  im  dritten  Falle  schliesslich  beide  Prozesse  zu- 
gleich  wirkend.  So  fiigt  sich  also  durch  die  Annahme  einer  Grenz- 
sprengung  durch  Infiltrate  und  Abszessdurchbriiche  die  adenomartige 
Grenztibertretung  der  Schleimhaut  den  allgemein  pathologischen  An- 
schauungen  ganz  bequem  ein.  —  In  anderen  Fallen  m^gen  zugleich 
Hilfsursachen,  z.  B.  die  oben  genannten  traumatischen,  schuld  sein,  und 
iu  solehen  mit  Myombildung  mag  der  zentrifugale  Zug  des  Myoms  mit- 
wirken,  im  Sinne  Ribberts  durch  Gewebsentspannung.  Verf.  jedoch 
fasst  solche  Falle  noch  etwas  anders  auf ;  es  handelt  sich  nicht  nur  um 
einen  Nachlass  der  gewohnten  Spannung,  sondern  das  Myom  saugt 
geradezu  durch  seinen  peripheren  Zug  die  zentralen  Schichten  an  sich 
heran.  AUerdings  muss  hier  zunftchst  ein  Muskelinterstitium  erOffnet 
sein;  wo  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Epithel  in  direktesten  Bahnen 
gegen  das  Myom  hingezogen,  event,  hineinbezogen.  Am  deutlichsten 
ist  das  an  gestielten  Myomen  zu  sehen  bei  gleichzeitiger  Adenometritds. 

Verf.  glaubt  also  durch  Abszess  oder  Infiltratdurchbruche  in  die 
Schleimhaut  die  Entstehung  zahlloser  epitheUaler  Infiltrate  oder  Fistelbil- 
dungen  erklaren  zu  durfen*);  die  Absprengung  erfolgt  dann  durch  narbige 
Schrumpfung  der  abszedierten  und  infiltrierten  Partien  (v.  Franque). 
Verf.  glaubt  diese  Dinge  hier  vorbringen  zu  dttrfen,  um  die  manchmal 
ausgesprochene ,   ebensooft  auch   verschwiegene  Scheu   der  Autoren  zu 


1)  Anmerknng  bei  der  Korrektur:  Inzwischen  hat  Hoehne  (88a)  an  einer 
Tube  einen  intramnskulftren  Abszess  nach  der  Offnung  in  das  Tnbenlumen  mit  be- 
ginnender  epithel ialer  Fistelheilung  gefanden  und  ist  auf  Grand  dieser  Tatsache  za  fthn- 
licher  Anschaunng  fiber  die  Entstehung  der  intramuskulftren  Epithelabzweignngen  ge- 
kommen,  wie  ich. 
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beseitigen,  der  Schleimhaut  postfOtale  GrenzfibertretuDg  zuzuerkennen.  — 
Wenn  sie  aber  zum  Rettungsanker  der  f5talen  Versprengung  greifen, 
so  erweist  sich  dieser  bei  genauerer  Besichtiguug  als  Strohhalm.  Denn 
was  man  dort  yermeiden  m5chte,  ist  bier  genau  das  gleicbe.  Man  be- 
denke  nur,  dass  eine  fOtal  versprengte,  mit  Stroma  versebene  Scbleim- 
hautinsel  des  Mullerschen  Ganges  sicb  der  umgebeuden  Muskulatur 
gegeniiber  genau  so  verhalt,  wie  die  normale  Schleimhaut.  Diese  Inseln 
}iegen  nicht  in  Lymphspalten,  sie  verstecken  sich  nicht  zwischen  Muskel- 
fasem,  ja  sie  liegen  auch  nicht  in  den  Interstitien  von  Muskelbiindeln, 
sondern  sie  sind  konzentrisch  umgeben  von  der  Muskulatur,  sie  sind 
organisch  eingefiigt.  Soil  diese  Insel  in  die  Muskelinterstitien  dringen, 
so  bedarf  sie  dazu  ganz  genau  der  gleichen  Hilfsmittel,  wie  die  normale 
Schleimhaut,  n&mlich  entziindlicher  Vorgtoge  in  der  Schleimhaut  und 
der  Muskulatur. 

Aus  diesem  Grunde  hat  also  die  Annahme  fOtaler  Versprengung 
nicht  den  geringsten  Vorteil  vor  der  postfdtalen  Schleimhautinfiltration. 
—  Das  infiltrierende  Wachstum  kann  nur  auf  entziindlichem  Wege 
entstehen  ^). 

Wie  nun  einerseits  eine  fOtal  versprengte  Insel  lebenslang  bestehen 
kann,  ohne  sich  st5rend  bemerkbar  zu  machen,  so  kann  andererseits 
die  postfOtale  Wucherung  von  einer  einzigen  Stelle  aus  ein  enormes 
Gebiet  der  Tuben  oder  Uteruswandungen  verseuchen. 

Die  diffuse  Wucherung  der  Drusen  in  der  Muskulatur 
beweist  also  unter  keinen  Umstftnden  eine  f5tale  Ver- 
sprengung. 

Wer  nun  nach  den  zahlreichen  f(5talen  Versprengungsbefunden 
auf  grosse  Inseln  in  der  normalen  Uteruswand  bei  Erwachsenen  h&ufig 
rechnen  zu  durfen  glaubt,  der  tauscht  sich,  denn  weder  Zufallsbefunde 
noch  systematische  Untersuchungen  (R.  Meyer  [148])  haben  diese  Vor- 
aussetzung  best&tigt.  In  den  Adenomyomen  andererseits  ist  die  Unter- 
scheidung  von  postf5talen  Schleimhautwucherungen  noch  mehr  erschwert, 
weil  hier  die  Gefahr  der  nachtr£lglichen  Absprengung  noch  grosser  ist, 
als  beim  einfach  hyperplastischen  Uterus. 

Immerhin  erlaubt  die  relativ  stattliche  Zahl  von  Fallen  der  nach- 
gewiesenen  Versprengungen  im  fOtalen  Uterus  auch  bei  Erwachsenen 
solche  in  Rechnung  zu  ziehen;  ftir  die  Tuben  jedenfalls  sehr  viel  weniger, 
da  sowohl  unseren  theoretischen  Bemerkungen  nach,  als  auch  nach  den 
negativen  Untersuchungsergebnissen  R.  Meyers  die  fOtale  Drusen  ver- 
sprengung im  Gegensatz  zur  postfOtalen  ausserst  selten  zu  sein  scheint. 

1)  Yerf.  iflt  fiberzengt,  dass  die  sogenannte  Adenombildung  bei  Schrumpfu'ere 
ond  Schmmpfleber  ihrer  Entstehang  uach  der  Adenomyositis  des  Qenitaliraktus  analog 
stnd,  also  durch  epitheliale  Infiltration  nach  aknter  interstitieller  EntzQndung  entstehen. 
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Einseitig  vertreten  wird  die  Hypothese  der  Adenomyombildung 
aus  Versprengungen  des  Miillerschen  Epithels  von  Cullen,  Koss- 
manu,  Ribbert.  —  Cullen  will  alle  Adenomyome,  auch  die  des 
Lig.  rotundum  and  sogar  der  hinteren  Beckenwand  (warum  nicbt  auch 
des  Epoophoron?)  auf  den  Miillerschen  Gang  zuruckf iihren ,  wegen 
ihrer  Ahnlichkeit  und  wegen  der  periodischen  Blutausscheidung ,  eine 
Fahigkeit,  welche  nur  der  Uterusschleimhaut  zukomme.  Letzteres  ist 
bekanntUch  unbegnindet,  wie  die  Fftlle  vikariierender  Menses  lehren; 
insbesondere  fdr  sichere  Umierenderivate,  namlich  das  Epoophoron,  ist 
die  menstruelle  Blutung  bereits  von  Ballantyne  (13a)  und  Willi  am  s 
nachgewiesen  worden. 

Kossmann  nennt  jede  COlomepitheleinstiilpuug  an  beliebiger 
Stelle  ohne  ersichtlichen  Grund  akzessorische  Miillersche  Gtoge,  was 
etwa  gleichbedeutend  ist  mit  der  Annahme  uberzahliger  Finger  an  be- 
liebigen  Stellen  der  Arme  und  Beine. 

Ribbert  endlich  schliesst  in  seinem  neuen  Lehrbuch  derGeschwulste 
die  Ausfiihrungen  iiber  Adenomyome  des  Uterus  mit  der  Folgening,  dass 
,,die  epithelialen  Gebilde  ledighch  ein  Symptom  darstelleu  fur  abgelaufene 
Entwickelung8st5rungen  der  Muskulatur,  die  zur  IsoUerung  eines  Muskel- 
keimes  fiihrten.  In  einem  Telle  der  FaUe  wurden  bei  diesen  abnormen 
Vorgangen  auch  Epithelien  abgesprengt  und  verlagert.  Aber  die  Keini- 
ausschaltung  kann  ebensogut  fur  sich  allein  erfolgen"  etc.  —  Ribbert 
gibt  zwar  den  vom  Verf.  vertretenen  Standpunkt  als  richtig  zu,  dass 
auch  benigne  Schleimhautwucherungen  die  Uteruswand  postfOtal  durch- 
setzen  kcJnnen,  seine  eigenen  Falle  scheint  er  jedoch  fur  angeboren  zu 
halten,  da  seiner  eben  zitierten  Schlussfolgerung  die  Beschreibung  eines 
myomat5sen  Uterus  vorausgeht,  in  welchem  viele  kleine  AdenomknOtchen 
in  der  Tuben-  und  Uteruswand  sassen,  welche  zum  Teil  mit  der  Schleim- 
haut  noch  durch  epitheliale  lange  Spaltr£lume  zusammenhingen.  Id 
einem  zweiten  Falle  fiihrten  zahlreiche  Kanale  von  der  Uterusschleim- 
haut in  das  angrenzende  Myom  hinein;  auch  bier  spricht  Ribbert  von 
„ver8prengter  Schleimhaut".  Aus  welchem  Grande  zieht  Ribbert  die 
postfdtale  Entstehung  der  Schleimhautwucherungen  als  N&chstliegendes 
gar  nicht  in  Betracht? 

In  den  vom  Verf.  beschriebenen  Fallen  durchsetzen  einzelne  und 
viele,  manchmal  zahllose  Ausl^ufer  der  Schleimhaut  mit  und  ohne 
gleichzeitige  Muskelhyperplasie ;  zuweilen  dringen  sie  sogar  in  breiten 
Kolonnen  ein  und  kOnnen  die  Serosa  erreichen.  —  In  den  Tuben  wurde 
Ahnliches  seit  Chiaris  Entdeckung  von  alien  Nachuntersuchem  der 
Adenomyositis  tubarum  oder  Adenosalpingitis  und  Adenomyomsalpin- 
gitis,  wie  man  am  treffendsten  sagen  soUte,  bestfitigt  und  in  nicht 
myomatdsen  Uteris  mit  und  ohne  Myometritis  ebenfalls  nachgewiesen 
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(R.  Meyer,  Pforte  [193]).  Irgend  ein  prinzipieller  Unterschied  besteht 
natdrlieh  hierbei  nicht  zwischen  Tube  und  Uterus.  Jedoch  macbt 
R.  Meyer  (166)  geltend,  dass  an  fCtalen  Tuben  im  Gegensatz  zum 
fOtalen  Uterus  Versprengungen  iiberhaupt  noch  nicht  gefunden  sind 
trotz  zahlreicher  Untersucbungen.  Das  Merkwtirdigste  aber  ist,  dass 
einige  Autoren  der  f5talen  Uterusschleimhaut  die  tJberscbreitung  der 
naturlichen  Grenzen  zugestehen,  den  Erwachsenen  jedoch  nicht. 

Wer  sich  die  Mtihe  macbt,  der  Entwickelung  des  Uterus  nur  in 
den  grdbsten  Zugen  nacbzuforscben ,  wird  sebr  bald  eines  besseren  be- 
lehrt  werden.  1st  der  Uteruskanal  erst  durch  Vereiniguhg  der  Miiller- 
scben  Kan&le  hergestellt,  so  sind  keine  wesentlich  anderen  Versprengungs- 
mOglicbkeiten  vorbanden,  als  beim  Erwachsenen  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  bei  letzteren  die  entzundlichen  Ursachen  sebr  viel  h^ufiger  sind 
und  viel  mehr  Angriffspunkte  an  der  Schleimhaut  finden.  Es  bleibt 
also  nur  eine  St5rung  w£lhrend  der  Anlage  der  Miillerschen  Gtoge 
selbst  iibrig,  welche  sich  durch  besondere  Entwickelungsbedingungen 
zur  Versprengung  der  EpitheUen  eignet.  Zu  dieser  Zeit  nun  ist  das 
ganze  Uterovaginalgebiet  hOchstens  1  mm  lang;  jetzt  berechne  man 
sich,  wie  viele  Abstecher  des  Mtillerschen  Ganges  darin  Platz  haben 
wurden  und  vergleiche  hiermit  die  nach  Hunderten  z&hlenden  Aus- 
l&ufer  in  Uteris  und  Tuben  und  Vagina  von  Erwachsenen. 

Wenn  vom  Miillerschen  Gang  wfthrend  seiner  Anlage  nur  eim'ge 
Zellen  abgetrennt  werden,  ohne  dass  sie  mit  erheblichen  Deformationen 
der  Uterush5hle  verkniipft  sind,  so  ist  das  schon  geradezu  erstaunlich 
bei  der  Kleinheit  und  Zartheit  des  Gebietes.  Diese  Er5rterungen  m5gen 
zur  Wamung  dienen  gegen  die  Deutung  aller  Schleimbautwucberungen 
als  embryonale  Versprengung,  fiir  die  ausserdem,  wie  oben  gezeigt,  die 
diffuse  intermuskutare  Wucherung  gar  nichts  beweist. 

Ist  schon  die  vttUig  von  der  Tuben- Uterusschleimhaut  getrennte 
Epithehnsel  bei  Erwachsenen  nicht  ohne  weiteres  kongenital  versprengt 
anzuseben,  so  miissten  fur  die  f5tale  Herkunft  der  mit  der  Schleimhaut 
zusammenhfingenden  Auslaufer  ganz  besondere  Griinde  ins  Treffen  ge- 
fuhrt  werden. 

Die  Diagnose  auf  Adenomyome  aus  Versprengungen  des  Miiller- 
schen  Ganges  wird  nun  noch  erschwert  durch  die  Fahigkeit  der 
Serosa  sowohl  im  Fdtalleben  epitheliale  Einstiilpungen  zu 
produzieren,  als  aucb  spSter  ganz  erhebliche  schleimhaut- 
ahnliche  Herde  zu  bilden.  Von  den  Befunden  bei  F5ten  war 
schon  friiher  die  Rede,  bei  Erwachsenen  sind  die  Serosaeinstiilpimgen 
namentlich  von  R.  Meyer  (148)  beschrieben.  Friiher  glaubte  Verf.,  dass 
solche  nur  in  unbedeutendem  Massstabe  vorkommen  kdnnten,  hat  sich 
aber  spftter  (iberzeugt,  dass  dem  nicht  so  ist.  —  Pick  (196)  nimmt  zwar 
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an,  dass  man  die  „verstreuten,  ungewucherten"  Epithelbildungen  in  der 
Uteruswand  an  dem  typischen  lymphadenoiden  (cytogenen)  Bindegewebe 
als  AbkOmmlinge  der  Mullerschen  GiSmge  erkennen  k5nne,  aber  io 
praxi  lasst  sich  das  nicht  verwerten,  da  sowohl  M  tiller  aches  Epithel 
ohne  Stroma  versprengt  werden  kann,  als  auch  Driisenkan£Lle  anderer 
Herkunft  (z.  B.  Serosaepithel)  sich  ein  Stroma  schafEen  kdnneu,  welches 
in  keiner  Beziehnng  von  dem  lymphadenoiden  zu  unterscheiden  ist,  auch 
nicht  an  dem  retikulftren  Bindegewebe,  wie  Kehrer  (101)  meint.  — 

Nicht  einmal  bei  FOten  ist  es  mCglich  aus  dem  Fehlen  des  Stroma 
in  den'Epithelinseln  der  Uteruswand  histogenetische  Riickschlusse  zu 
erzielen,  geschweige  denn  bei  Erwachsenen,  wo  an  den  kleinsten  Inseh 
cytogenes  Gewebe  postWtal  entstehen  kann,  wie  aasser  dem  Verf.  (145) 
auch  Opitz  (82)  und  Heine  (82)  fur  sicher  halten. 

Als  feststehende  Tatsache  kann  man  nur  die  F&higkeit  der  Serosa 
zu  epithelialen  Einstiilpungen  und  Drusenbildung  im  weitesten  Sinne 
bezeichnen  und  deshalb  muss  man  auch  f  iir  einzelne  F&lle  den  Autoren 
beistimmen,  welche  die  peripheren  Adenomyome  namentlich  die  kleinen 
subser5sen  KnOtchen  auf  angeborene  und  sp&ter  gebildete  Serosaepithel- 
einstiilpungen  zuruckfuhren  (Iwanof f  [100],  Aschoff,  Opitz,  Heine, 
Ribbert).  —  Verf.  hat  schon  friiher  die  Befunde  Rickers  (215)  und 
Orloffs  (182)  ebenso  gedeutet.  —  Interessant  ist  ein  von  Heine  be- 
schriebener  Tumor  im  rektovaginalen  Zwischengewebe,  welcher  zahlreiche 
Kommunikationen  mit  dem  Serosaepithel  zeigt,  daher  zweifellos  mit  dem 
Autor  auf  letzteres  zuruckzufiihren  ist.  Auch  Iwanof  f  hat  solche  Ein- 
stiilpungen der  Serosa  in  Myomen  nachgewiesen.  Die  drusenbildende 
Ffthigkeit  des  Serosaepithels  wird  zweifelsohne  noch  untersch&tzt;  Verl 
hat  eine  adenomartige  Wucherung  in  einer  Bauchnarbe  nach  Ann&bung 
des  Uterus  beschrieben,  welche  kaum  anders  aufzufassen  ist.  Auch  die 
neuerdings  bekannt  gewordenen  FfiJle,  in  welchen  eine  Art  Schleimhaut 
fthnUch  der  des  Uterus  auf  dem  Uterusdorsum  unter  AdhSLsionen  mit 
dem  Rektiun  mit  gleichzeitiger  Myombildung  gefunden  wurde,  gehdren 
hierher.  Man  k(5nnte  hier  wohl  zun&chst  daran  denken,  dass  sich  von 
der  Bildungsstatte  des  Mullerschen  Ganges  aus,  sei  es  in  erster  Anlage 
des  C(5lomepithels  oder  durch  nachtragliche  Versprengung  Miillersches 
Epithel  auf  der  Aussenseite  entlang  bis  in  den  Douglas  entwickelt  habe; 
jedoch  ist  gerade  in  unserem  Falle  die  AussenflSlche  der  Tuben  nicht  von 
der  Schleimhaut  iiberzogen,  so  dass  an  eine  direkte  Fortpflanzung  des  Epi* 
thels  vom  Tubenostium  aus  nicht  zu  denken  ist.  Es  ist  jedoch  durchaus 
nicht  uudenkbar,  dass  die  Uterusserosa  auch  ohneEntwickelungsabnormit&t 
unter  starken  entziindlichen  Reizen,  wie  sie  in  jenen  F&llen  nie  fehlten, 
solche  Pseudoschleimhautwucherungen  macht.  Verf.  wies  bei  FQten 
darauf  hin,  dass  die  Serosa  des  Uterus  besonders  am  Dorsum  noch  bei 
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der  Geburt  zuweilen  eine  epitheliale  Zellbekleidung  aufweise;  das  gleiche 
hat  W.  A.  Freund  auch  gefunden.  Es  fehlt  auch  nicht  an  Ubergangs- 
stufen  von  der  einfachen  Serosaeinsttilpung  iiber  die  der  Schleimhaut 
ahnlichen  Herde,  wie  oben  erwahnt,  bis  zur  Bildung  adenomat5ser 
Wucherungen.  Jedoch  eine  derartig  frappante  Ahnlichkeit  mit  der 
Uterusschleimhaut,  wie  sie  in  den  Fallen  von  Nebesky  (175),  Fttth  (70), 
V.  Frauqu^  uns  entgegentritt  und  wie  Verf.  in  einem  Fall  beobachtete, 
ist  doch  sebr  auffallig,  zumal  die  Epithelschlaucbe  auch  tief  in  die 
Maskulatur  eindringen.  Jedoch  hat  Verf.  an  seinem  Fall  die  tJberzeugung 
gewonnen,  dass  bier  im  Prinzip  derselbe  Vorgang  statthat,  welcher  der 
Schleimhautwuchening  die  Grenzen  erOffnet.  Hier  wie  dort  starke 
entzundliche  Reize,  Wuchening  des  Epithels,  ErGfEnung  der  Muskel- 
interstitien  durch  kleinzellige,  sp^ter  epitheUale  Infiltrationen  ^). 

Man  braucht  nun  nicht  alle  zwischen  Rektum  und  Vagina  gele- 
genen  Adenomyome  auf  das  Douglasepithel  zuriickzufuhren ,  wie  den 
Fall  Heines,  da  ja  auch  Scheidendrusen  (v.  Herff  [86],  Ito  [99])  und 
angeborene^Versprengungen  vom  Miillerschen  Gang  gerade  auch  im 
oberen  Teil  der  Vagina  vorkommen,  wie  oben  gesagt  wurde.  Picks  (195) 
Fall  geh5rt  wahrscheinlich  hierher  und  vielleicht  auch  der  eben  ge- 
nannte  v.  Franques*). 

So  haben  wir  denn  in  den  postfotalen  Wucherungen  der  Tuben- 
und  Uterusschleimhaut  und  den  kongenitalen,  wie  spateren  Einstiilpungen 
des  vaginalen  und  des  Serosaepithels  wichtige  Faktoren  zu  verzeichnen, 
welche  im  Einzelfalle  die  Bestimmung  der  Genese  von  Driisenherden 
und  Adenomyomen  sehr  erschweren  kOnnen,  so  dass  die  Aufstellung 
bestimmter  Unterscheidungsmittel  vorlSufig  unterbleiben  muss.  Nur 
wenn  die  Herde  so  isoliert  liegen,  dass  eine  Beteiligung  der  Serosa 
oder  der  postfotalen  Schleimhautwucherung  un wahrscheinlich ,  kOnnen 
wir  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Versprengung  vom  Miiller- 
schen Epithel  zfihlen.  — 

Bisher  war  nur  von  den  Epithelien  die  Rede,  dagegen  wurde  die 
Herkunft   des    fibromuskularen    Gewebes    in    den   Adeno- 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Verf.  hat  inzwischen  (168a)  zwei  Fftlle 
von  starkgradiger  intramiiakul&rer  epithelialer  Infiltration  von  dem  Serosaepithel  aus- 
gehend  demonstnert  In  dem  einen  Fall,  welcher  bereits  oben  erwfthnt,  drangen  die 
epithelialen  Schlftache  von  der  in  eine  richtige  Schleimhaut  bekleideten  UteruBaasaen- 
fiftche  in  die  Utemswand,  in  ein  Myom  und  in  die  yerdickten  uterinen  Teile  des  Lig. 
Toiandom  and  der  Tube  einer  Seite. 

2)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Verf.  hatte  kOrzIich  durch  die  Gfite  des 
Kollegen  Rumpf  Gelegenheit,  ein  Adenomyom  aus  dem  obersten  Teil  der  Scbeide  zu 
untersuchen,  welches  bis  in  die  Rektummuskulatur  libergegriffen  hatte  und  dessen 
DrOsenschlftuche  nur  an  wenigen  Stellen  mit  dem  vaginalen  Oberfl&chenepithel  zusammen- 
hingen,  von  wo  aus  sie  sich  in  die  Tiefe  verzweigten. 
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my  omen  nur  hie  und  da  erwihnt.  Sie  bedarf  noch  einer  besonderen 
ErOrtermig ,  wenigBtens  soweit  die .  Adenomyome  auf  embryonal  ver- 
sprengten  Epithelien  basieren. 

Es  kann  jedoch  nicht  unerwfthnt  bleiben,  dass  ein  Teil  der  Adeno- 
myome mit  Unrecht  so  benannt  wird,  da  es  sich  oft  nur  um  hyper- 
plastische  Wucherungen  handelt,  in  denen  zudem  die  Drdsenwuebening 
im  Vordergi'unde  steht  bis  zu  jenen  Fallen,  in  denen  das  Muskelgewebe 
iiberhaupt  keine  nennenswerte  RoUe  spielt.  Zweifellos  gibt  es  bier 
allerlei  tjbergange  zwischen  hyperplastischen  Neubildongen  und  Tumoren, 
deren  Grenze  uns  vorderhand  verborgen  bleibt.  Trotzdem  muss  man 
eine  Abtrennung  beider  Formen  fiir  berechtigt  halten;  v.  Franqu6  (66) 
z.  B.  hat  die  sogenannten  Tubenwinkeladenomyome  aus  den  Tumoren 
auszuschliessen  fiir  ndtig  erkl^Ui;  und  hat  darin  zweifellos  ftir  die  meisten 
Falle  recht.  Adenomyosalpingitis  und  Adenomyometritis  oder  Adeno- 
myositis  uteri  et  tubarum  entsprechen  den  viel  h&ufigeren  Befunden 
der  hyperplastischen  Wucherungen  jedenfalls  viel  besser,  als  die  Be- 
zeiehnung  Adenomyom.  v.  Franqu6  wies  auf  die  Riickbildung  der 
muskulSxen  Hyperplasien  bin,  deren  Resultat  eine  Zerstreuung  ab- 
geschniirter  Cysten  und  Schlftuche  in  der  unverdickten  Tube  ist.  Das 
gleiche  gilt  zweifellos  auch  fur  das  Myometrium. 

Uberdies  gibt  es  auch  nicht  selten  Kombinationen  von  Muskel- 
hyperplasie  und  echten  Myomen,  welche  gleichzeitig  entstehen  mit  und 
ohne  Driisenwucherung,  ebenso  wie  die  tJbergfinge  von  muskularer 
Hyperplasie  zu  diffuser  Myombildung;  es  ist  deshalb  nicht  statthaft, 
jedes  Adenomyom  als  embryonale  Keimversprengung  aufzufassen. 
Ribbert  meint,  dass  durch  EntwickelungsstOrung  Muskelkeime  isoliert 
wurden  und  in  einem  Teil  der  Fftlle  zugleich  Epithelien  mit  ihnen  ver- 
sprengt  wurden,  fthnlich  wie  Ricker  dies  friiher  bereits  aussprach. 
Ribbert  vermutet  sogar,  dass  eine  systematische  Untersuchung  zahl- 
reicher  Uteri  von  Neugeborenen  Muskelversprengungen  zutage  f5rdern 
wiirde.  HofEentlich  wird  der  Gedanke  zur  Tat  gemacht  werden;  vor- 
Iftufig  muss  man  Ribbert  die  grossen  Untersuchungsreihen  von  Werth 
und  Grusdew  (282a),  R.  Meyer,  v.  Maudach,  Ferroni,  Bayer 
entgegenhalten,  welche  niemals  Befunde  im  Sinne  Ribberts  emteten, 
obgleich  die  Myome  doch  sehr  viel  haufiger  sind  als  die  Adenomyome. 
Andererseits  lassen  selbst  grosse  Schleimhautinseln  besonders  bei  Neu- 
borenen  (R.  Meyer)  als  auch  bei  Erwachsenen  meist  jede  BeteiUgung 
der  Muskulatur  an  der  Versprengung  vermissen;  wenigstens  ist  sie  un- 
keuntlich.  —  Wo  aber  ein  Muskelkranz  zirkular  die  Schleimhautinsel 
umgibt,  wie  z.  B.  bei  dem  Orang-Utan  (s.  o.),  da  kann  die  konzen- 
trische  Lagerung  auch  als  sekundare  Gruppierung  infolge  der  Aus- 
dehnung  des  Epithels  aufgefasst  werden. 
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Dagegen  ist  die  gleiclizeitige  Versprengung  von  fOtalem  Schleim- 
hautstroma  mit  dem  Epithel  nachgewiesen  you  R.  Meyer  und  Ferroni. 
Nach  der  Art  und  Weise,  wie  wir  uns  die  Versprengung  von  Epithelien 
des  Miillerschen  Ganges  vorstellten,  namlich  durch  die  scbwierige 
Oberwindung  des  zu  passierenden  Mesenchyms  ist  eine  Versprengung 
yon  Muskulatur  uberhaupt  nicbt  leicht  zu  erwarten,  da  das  dem  Epitbel 
zunftchst  gelegene  Mesenchym  das  Schleimhautstroma  liefert. 

Fvir  die  Versprengung  von  Schleimhaut  in  spJlteren  Stadien  des 
Fdtallebens  kommt  eine  gleichzeitige  Muskelversprengung  gar  nicbt  in 
Frage;  sondem  bier  handelt  es  sich  lediglieh  um  Abscbniirung  tief- 
greifender  Sebleimbautteile,  wie  bei  dem  Uterus  Erwacbsener.  Vorlaufig 
ist  also  Ribberts  Hypothese  weder  durch  die  Theorie  noch  durch  die 
Erfabrung  zu  stiitzen.  Dennoch  wM,re  es  verkebrt,  deshalb  die  Mttglich- 
keit  einer  Versprengung  yon  Muskeibindegewebskeimen  fiir  ganzlich 
ausgeschlossen  zu  balten.  Verf.  selbst  bezeichnete  fur  jenes  einzig  da- 
stehende  Adenomyom  mit  intrakanalikulftren  Fibromen  das  fibromyo- 
matose  Gewebe  als  nicbt  zum  Uterus  gehOrig.  Das  Myomgewebe  dagegen 
im  bekannten  Falle  des  Breusschen  cystischen  Myoms  vom  Wolff  schen 
Gang  geh5rt  sicher  zum  Teil  dem  letzteren  an,  ohne  dass  man  es  ver- 
sprengt  nennen  darf. 

Verf.  besitzt  nur  einen  Fall,  welcher  vielleiebt  im  Sinne  Ribberts 
verwertbar  wftre,  halt  jedoch  wegen  der  Vieldeutigkeit  des  Befundes 
besondere  Vorsicht  fur  geboten.  Es  handelt  sich  um  das  Uteruscorpus 
einer  Neugeborenen,  in  welchem  Verf.  in  einer  Querschnittebene  neben- 
einander  eine  Reihe  von  fibr5sen  Kn5tchen  in  der  Schleimhaut  fand, 
welche  in  verschiedener  GrOsse,  ann^hernd  kugelig,  scharf  umkapselt 
sind  und  aus  grossen  meist  polygonalen  Zellen  bestehen,  gemischt  mit 
gewGhnlichen  Stromazellen  der  Schleimhaut.  —  Die  auffallige  Lage  in 
einer  Reihe,  welche  einen  grossen  Teil  der  Schleimhaut  besetzt  hfilt, 
wurde  in  der  Pathologic  des  erwachsenen  Uterus  kein  Analogon  finden, 
so  dass  die  Deutung  des  Falles  als  kongenitale  FibromknOtchen  uur 
mit  grosser  Reserve  hinzunehmen  ist  (s.  Fig.  19).  — 

Bei  der  grossen  Haufigkeit  der  Fibromyome  des  Uterus,  auch  der 
polyp5sen  Schleimhautfibrome  glaubt  Verf.,  dass  andere  und  er  selbst 
viel  beweisenderes  Material  bei  F5ten  bereits  gefunden  haben  miissten, 
wenn  nur  ein  Teil  dieser  Tumoren  eine  erkennbare  kongenitale  Grund- 
lage  besftssen.  — 

8.  Riickbliok  auf  die  Adenomyome. 

Der  Vergleich  der  Adenomyome  mit  dem  Bau  der  Urniere  ergibt 
keine  Ahnlichkeit;  die  Hauptpunkte  des  Vergleiches,  selbst  wenn  man 
subjektiv  Ahnlichkeit  finden  will,  sind  unaunehmbar,  weil  die  charakteristi- 
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schen  Formen  der  Urniere  zum  Teil  unter  ausserlichen  Entwickelungs- 
bedingungen  entstehen  (z.  B.  Kammform),  welche  mit  dem  Wesen  der 
Urniere  nichts  zu  schafEen  haben  nnd  nicht  wiederkehren.  Also  die 
Kammform  in  den  Tumoren  wiirde,  selbst  wenn  sie  vorhanden  wUre, 
nichts  beweisen.  Zum  anderen  Teii  sind  die  Formen  der  Urniere  ein 
begleitender  Audsruck  ihrer  Funktion  (z.  B.  Glomeruli).  Aus  ver- 
sprengten  Teilchen  der  fertigen  Urniere  k5nnen  diese 
Organteile  niemals  nachgeahmt  werden,  nur  versprengtes 
indiffereutes  Blastem  k5nnte  hier  in  Frage  kommen. 


Fig.  19. 

Qaerschnitt  dnrch  Eorpusschleimhaut  des  Uterus  mit  abgekapselten  Enoten  in  der  Mukosa. 
(Neugeborene  Sign.  87.   Vergr.  Leitz-Obj.  3.   Zeichenokolar.) 

Die  Adenomyome  haben  zum  Teil  in  ihren  drusigen  Bestandteilen 
einen  charakteristischen  Bau,  zum  anderen  Teil  gleichen  sie  mehr  der 
Uterusschleimhaut ;  tJbergftnge  zwischen  beiden  Formen  gibts  zur  Ge- 
niige.  Der  charakteristische  Bau  ist  etwas  fiusserliches ;  die  einzelnen 
Telle  des  v.  Recklinghausen  schen  Adenomtypus  wechseln  so  sehr^ 
dass  kaum  zwei  Tumoren  sich  ganz  gleichen.  In  v.  Reckling- 
hausens  Fall  I  sind  die  meisten  vom  Schleimhauttypus  abweichenden 
Driisenformationen  vorhanden;  ihn  deswegen  als  den  Idealtypus  iiber- 
haupt  hinzustellen,  ware  Willktir.  —  Die  am  Epoophoron  gefundenen 
^Uruierenadenomyome^  haben  diesen  Idealtypus  nur  zu  einem  gewissen 
Bruchteile,  auch  die  Tumoren  am  Lig.  rotundum  haben  nur  einen  Bruchteil 
davon.  —  Es  gibt  jedoch  auch  Epoophorontumoren  von  g^nzlich  nichts- 
sagendem  oder  teilweise  schleimhautahnUchem  Bau,  und  andererseits 
zeigen  unzweifelhafte  Schleimhautadenomyome  stellenweise  den  v.  Reck- 
linghausenschen  Typus.  Der  morphologische  ^Typus*  beweist  also 
keineswegs  v.  Recklinghausens  Annahme.  — Nun  ist  zweifellos  die 
Driisenformation  in  allererster  Linie  abhangig  von  dem  Grade  der  Epi- 
thelwucherung  im  Verhaltnis  zur  Myomwucherung.  Die  statischen  Me- 
mento sind  ausschlaggebend  fiir  die  Form;  erst  in  zweiter  Linie  kommt 
der  genetische  Epithelcharakter  in  Betracht.  Der  von  v.  Reckling- 
hausen geschilderte  Typus  ist  also  nach  keiner  Seite  bin  beweisend.  — 
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Der  DrtiBentypus  entfemt  sich  eben  von  dem  Bau  der  epithelialen  Matrix 
in  dem  VerbUltuis,  wie  das  Myomgewebe  ihn  beeinflasst,  kann  daber 
alle  Stadien  der  Schleimbautformation  bis  zu  dem  y.  Recklingbausen- 
schen  Adenomtypus  nebeneinander  und  nacheinander  durchmachen. 

Da  nun  die  Lokalisation  der  Urniere  und  des  Urnierenblastems 
eine  Inkorporation  ibrer  Teile  in  den  Uterovaginaltraktus  nur  unter 
ausserordentlichen  EntwiekeiimgsstCrangen  gestattet,  so  werden  Urnieren- 
adenomyome  sehr  selten  sein.  —  Ein  einziger  vom  Verf.  verOfEentlicbter 
Fall  kann  bisher  als  solcber  gelten,  zeigt  aber  nicht  den  Typus  der 
V.  Recklinghausenscben  Tumoren,  sondem  gebt  aus  Kanftlen  her- 
vor,  abnlich  denen  des  Epoopboron  und  Wolf  fschen  Ganges  der  ftlteren 
F5ten,  und  bildet  intrakanalikulftre  Fibrorae.  In  diesem  Falle  beteiligt 
sich  die  Uterusmuskulatur  iiberbaupt  nicht  an  der  Tumorbildung.  Es 
ist  dies  das  einzige  Adenomyom,  welcbes  eine  Organbildung  nachahmt, 
aber  nicht  den  Bau  der  primitiven  Urniere,  sondern  im  Gegenteil  den 
Bau  der  persistierenden  Reste  (Epoophoron,  Wolffscher  Gang). 

Die  Diagnose  auf  Adenomyome  aus  versprengten  Teilen  des  Mxiller- 
schen  Ganges,  an  und  fur  sich  fraglos  anwendbar,  erleidet  Schwierig- 
keiten  durch  die  Konkurrenz  der  postf5talen  Grenzdberschreitung  der 
vaginalen,  ferner  der  Tuben-  und  Uterusschleimhaut,  sowie  der  Serosa- 
epithelwucherung.  Diese  Grenzubertretung  ist  Begleiterscheinung  von 
Entziindung;  in  einem  Falle  dringt  ein  Schleimhautinfiltrat  in  die  Mus- 
kulatur  vor  uud  er5ffnet  die  Muskelinterstitieu,  im  anderen  Falle  bricht 
ein  Infiltrat  oder  Abszess  in  die  Schleimhaut  hinein.  Die  Grenzuber- 
tretung, die  epitheliale  Infiltration  ist  also  zum  Teil  eine  hyperplastische 
Wucherung,  zum  anderen  Teil  eine  Art  von  Fistelheilung,  eine  epithehale 
Auskleidung  von  Fistelgftngen  in  der  Muskularis.  Schrumpfung  der 
entziindlichen  Partieen  bringt  die  Epithelien  zur  Abschniirung  und  kann 
in  alien  Schichten  der  Muskulatur  f5tale  Versprengungen  vortftuschen. 
—  Ebenso  ktonen  enorme  Serosawucherungen  infolge  entztlndlicher  Zu- 
st&nde  das  Myometrium  befallen  und  abgeschniirt  werden. 

F5tale  Versprengung  kann  nicht  in  solchem  Grade  im  Uterus  vor- 
kommen,  um  eine  Vielzahl  von  Schleimhautausstiilpungen  zu  erklaren; 
dazu  ist  der  f5tale  Uterus  viel  zu  klein.  Ausserdem  erklart  die  Hypo- 
these  gar  nicht  das  infiltrierende  Wachstum  der  Driisenschlftuche  in 
der  Muskulatur.  Auch  f5tal  versprengte  Schleimhautherde  unterUegen 
den  gleichen  Bedingungen,  wie  die  Schleimhaut  selbst;  sie  kCnnen  eben- 
falls  nur  unter  entztindlicher  Reizung,  kleinzelliger  Infiltration  usw.  in 
die  MuskeUnterstitien  epithelial  infiltrieren.  Da  die  epitheliale  Infil- 
tration der  Muskulatur  von  einer  einzigen  Stelle  der  Schleimhaut  aus 
ein  riesiges  Gebiet,  sogar  grosse  Myome  iiberschwemmen  und  diese  ein- 
zige Kommunikation  verloren  gehen  kann,  so  kann  man  mit  der  Dia- 
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gnose  auf  fdtale  Versprengung  bei  Erwachsenen  uberhaupt  nie  zu  vor- 
sichtig  sein.  —  Viele  Adenomyome  fiihren  ihren  Naraen  oline  Berechti- 
guDg.  Adeuomyometritis,  Adenomyosalpingitis,  AdeDometritis  und  Adeno- 
salpingitis  kommen  fiir  sich  allein,  aber  auch  kombiniert  mit  Myomen 
und  Adenomyomen  vor. 

Das  Muskelgewebe  der  meisten  Adenomyome  ebenso  wie  das  der 
Myome  ist  nicht  als  versprengt  anzusehen;  nur  weno  es  aus  einem 
fremden  Teil  in  den  Uterus  gelangt,  ist  es  versprengt.  Ein  Fall  (Verf.) 
von  kongenitaler  Versprengung  von  FibromknCtchen  in  die  Utems- 
schleimhaut  ist  nur  mit  Reserve  zu  deuten. 

Nachtrag  zur  Adenomjomgenese. 

Es  sind  seit  dem  Abschluss  dieser  Arbeit  eine  Reibe  von  Ver5ffent- 
liehungen  erschienen,  welche  zum  Teil  sich  mit  der  Adenomyomgenese 
beschaftigen.  Erwahnenswert  ist  uuter  den  vielleicht  von  der  Serosa 
ausgebenden  Tumoren  ein  Fall  von  v.  Rost horn  (225a)  in  der  hinteren 
Cervikalwand.  Schottlander  hatte  in  diesem  Falle  die  Wucherung 
der  Serosa  unter  epithelialer  Umwandlung  konstatiert.  —  Es  wird  durch 
diese  Angabe  unsere  obige  Deutung  ahnlicher  FftUe  (Nebesky,  Ftith, 
V.  Franqu^  und  Verf.)  bestftrkt,  jedoch  hiite  man  sich  aus  dem  Zu- 
sammenhang  eines  Adenomyoms  mit  der  Serosa  die  Genese  um  jeden 
Preis  sicher  gestellt  anzusehen,  da  auch  sekund£Lre  Durchbruche  iQm- 
liche  Bilder  ergeben  kOnnen.  —  Opitz  meint  in  der  Diskussion  zu 
V.  Rosthorns  Vortrage,  dass  Verf.  sich  seiner  Ansicht  genfihert  babe, 
die  Adenomyome  kOnnten  von  der  Serosa  ausgehen;  diese  Hypothese 
ist  viel  alter  (s.  o.). 

Von  hervorragendem  Interesse  ist  ein  von  Amos  in  der  Berliner 
.Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  am  11.  Nov.  1904  demonstrierter  gravider  Uterus 
mit  multiplen  Myomen,  einem  mehr  diffusen  Adenomyom  in  den 
auaseren  Uterusschichten  ohne  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut 
(vielleicht  mit  der  Serosa?  Verf.),  dessen  periglandulares  Stroma  dezidual 
umgewandelt  ist.  Amos  glaubte  daraus  auf  eine  schleimhautige  Her- 
kunft  des  Adenomyoms  bezw.  vom  Mullerscheu  Gauge  ableiten  zu 
diirfen.  Dass  die  deziduale  Umwandlung  gar  nichts  fiir  die  Herkunft 
des  Stromas  besagt,  wird  durch  einen  dezidual  umgewandelten ,  seit 
einigen  Jahren  bei  derselben  Patientin  in  einer  Bauchnarbe  entstandeneu 
Fibromknoten  erwiesen;  ausserdem  ist  deziduale  Umwandlung  des  Ova- 
rialstromas,  ferner  am  Lig.  latum  und  in  Adhasionsmembraneu  bekannt. 
Verf.  hat  solche  ebenfalls  sowohl  bei  tubarer,  als  intrauteriner  Graviditat 
in  drei  Fallen  gefunden,  und  hat  inzwischen  (168  a  und  168  b)  Decidoa- 
bildung   an   einer  vom   Serosaepithel  ausgebenden   adenomatOsen   Ein- 
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wucherang  und  bei  AdenoBalpingitie  am  Tubenwinkel  bei  uteriner 
Graviditat  und  subserOse  deciduale  Umwandlung  am  Uterus  in  grOsserer 
Ausdehnung  demonstriert.  —  Deciduale  oder  deciduaahnliche  Metamor- 
phose kann  nicht  nur  das  Bindegewebe,  sondern  gelegentlich  aucb  die 
Muskulatur  eingehen  unter  dem  £influ8se  einer  entziindlichen  Hyper- 
ftmie.  —  Fdr  die  Histogenese  der  Adenomyome  ist  sie  also  nicht  ver- 
wertbar.  — 

H.  Dillmann  (47a),  ein  Schtiler  v.  Hansemanns,  Iftsst  die 
Morphologie  der  Adenome  nicht  als  Beweiis  fur  v.  Recklinghausens 
Adenomyome  gelten,  sieht  aber  dennoch  zwei  Fftlle  wegen  ihrer  Lage- 
rang  dorsal  subserOs  bezw.  an  der  Seitenwand  als  Urnierenadenomyome 
an,  ohne  dieses  zu  begriinden.  Bemerkenswert  ist  in  beiden  F&llen  die 
karzinomatOse  Degeneration.  —  Bauereisen  (16a)  erklftrt  ein  cystisches 
Myom,  dessen  HOhle  am  inneren  Muttermund  mit  dem  Uteruscavum 
vom  zusammenhUngt,  fiir  einen  akzessorischen  MQllerschen  Gang; 
die  Kommunikation  hSLlt  er  fiir  sekund^r.  Akzessorische  MuUerscbe 
G&nge,  welehe  nicht  am  Ostium  abdominale  beginnen,  sind  unbrauch- 
bar;  eine  sekund^ire  Abzweigung  eines  Miillerschen  Ganges  erkl&rt  die 
Kommunikation  ungezwungener.  *■ 

Schliesslich  sei  nur  in  allerKvirze  auf  eine  Abhandlung  Schickeles 
(241a)  verwiesen,  weicher  im  Gegensatz  zu  frtiher  jetzt  die  ;,schleim- 
hftutigen  Adenome  der  Tube"  wenigstens  zugibt.  Fur  die  meisten  Tuben- 
winkeladenomyome  halt  er  jedoch  v.  Recklinghausens  Hypothese 
aufrecht,  und  glaubt,  die  Kommunikationen  mit  dem  Tubenlumen  seien 
wahrscheinhch  sekundftr.  Schickele  sttitzt  sich  dabei  auf  eine  frtihere 
Erwftgung  des  Verf.,  iibersieht  aber,  dass  Verf.  spater  diese  Hypothesen 
aus  gewichtigen  Griinden  fallen  Hess. 

Da  nftmlich  die  mit  der  Schleimhaut  kommunizierenden  Schlauche 
der  Adenomyome  sich  sehr  hftufig  peripher  dentritisch  in  mehrere,  zu- 
weilen  auch  unzahlig  viele  Aste  zerteilen,  so  ist  damit  die  Ausgangs- 
stelle  des  Adenoms  von  der  Schleimhaut  unbedingt  erwiesen.  Denn 
dass  sich  zahllose  Aste  aus  der  Peripherie  der  Uterus-Tubenwand  dicho- 
tomisch  vereinigen,  um  mit  einem  gemeinsamen  Ausfuhrungskanal 
sekundar  in  die  Tube  durchzubrecben,  ist  zu  abenteueriich,  um  in  meh- 
reren  Fallen  glaubhaft  zu  wirken. 

Wenn  also  Schickele  sagt,  man  k5nne  es  einem  Drtisenschlauch 
nicht  ansehen,  ob  er  zentripetal  oder  zentrifugal  gewachsen  sei,  so  k5nnte 
das  nur  ftir  unverzweigte  Schlauche  gelten. 

Was  die  Formation  der  Adenomyome  anbetrifEt,  so  halt  Schickele 
die  Kammform  immer  noch  fiir  ein  wichtiges  Merkmal  der  Umieren- 
herkunft,  weil  nicht  nur  der  Bau  der  Urniere  als  Gauzes,  sondern  auch 
in  den  kleinsten  und  zu  allerletzt  entstandenen  Bestandteilen  der  Urniere 
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zukommt.  Verf.  hat  zwar  sehr  viele  Urnieren  gesehen,  kann  sich  aber 
dieser  durch  nichts  gestutzten  Auffassung  nicht  anschliessen.  —  Von 
einem  ;,Gesetz  der  Einmundung  zahlreicher  kleiner  KanlUe  in  einen 
oder  mehrere  grOssere^  zu  reden  nnd  dies  Gesetz  ;,dem  normalen,  dem 
in  Riickbildung  stehenden  and  dem  in  Wucherung  begriffenen  Umieren- 
abkOmmling^  zu  diktieren,  halt  Verf.  fHv  willkiirlich.  Der  Vergleichs- 
fehler  liegt  in  der  ^jEinmiindung*'.  In  den  Tumoren  mundet  liberhaupt 
nichts  ein,  wie  etwa  Umierenkanalchen  sekundEr  in  den  Urnierengang 
einmiinden.  —  Auch  die  librigen  Einwftnde  gegen  v.  Reckling- 
hausen s  Hypothese  sucht  Schickele  zu  beseitigen;  es  soil  hier 
jedoch  nur  noch  ein  Punkt  beruhrt  werden.  Die  Bedeutung  der  Druck- 
und  Zugkr&fte  innerhalb  der  wueheniden  Gewebe  gibt  Schickele  zu, 
bezweifelt  jedoch,  welches  von  beiden  Geweben,  Epiihel  oder  Binde- 
gewebe,  das  andere  beeinflusst.  —  Dass  sie  sich  gegenseitig  beeinflussen, 
versteht  sich  von  selbst;  wenn  die  Epithelien,  wie  in  der  grOssten  Mehr- 
zahl  der  Falle  quantitativ  erheblich  hinter  dem  Myomgewebe  zuriick- 
bleiben,  so  passen  sie  sich  dem  Faserverlauf  an;  uberall  dort  aber,  wo 
sie  m£lchtigere  Epithellager  produzieren,  hat  freilich  der  muskul&re  Faser- 
verlauf keinen  Einfluss.  In  alien  solchen  Fallen  wahren  aber  die  Adeno- 
myome  den  Charakter  und  Bau  der  Uterusschleimhaut.  —  Dass  die  Epi- 
theUen  und  das  cytogene  Bindegewebe  ihre  Gestalt  bezw.  Verteilung  der 
Faserrichtung  des  Myomgewebes  anpassen,  hat  Verf.  erwiesen  und  es  wird 
ihm  hierin  von  verschiedenen  Autoren  bereits  zugestimmt  (s.  Zentralbl. 
Gyn.  1904  S.  1109).  Schickele  meint,  es  ware  auffallend,  dass  das 
Zwischengewebe  so  haufig  bestimmte  Driisenfiguren  von  liberraschender 
Ahnlichkeit  hervorbringen  solle,  z.  B.  Fall  I  v.  Recklinghausens, 
V.  Franque,  Ovarium  und  R.  Meyer,  Lig.  rotundum  etc.  —  Es 
ware  dies,  wenn  es  stimmte,  freilich  nicht  auffallend,  da  in  vielen  Myo- 
men  das  Wachstum  ein  sehr  libereinstimmendes  ist.  —  Aber  leider 
stimmt  die  Annahme  gar  nicht;  denn  Fall  I  v.  Recklinghausens 
ist  bisher  unerreicht,  die  Falle  Picks,  v.  Franqu^s,  R.  Meyers 
verschwinden  daneben  vOllig;  die  Ahnlichkeit  ist  minimal,  wenn  man 
absolute  Vergleiche  anstellt.  Verf.  hat  seit  langerem  auf  die  Subjek- 
tivitat  hingewiesen,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Autoritat  v.  Reck- 
linghausens die  Ahnlichkeit  der  Tumoren  ubertreiben  liess.  Die 
wirklich  vorhandene  Ahnlichkeit  aber  finden  wir  gelegentlich  auch  bei 
sicheren  Schleimhautadenomyomen.  Doch  genug  davon.  Wichtiger 
scheint  es  dem  Verf.,  dass  Schickele  seine  Einwande  gegen  die  j,un- 
bekannte  Art  von  Adenomyomen^,  welche  Verf.  als  einzig  sicherge- 
stellten  Urnierentumor  des  Uterus  beschrieben,  in  einer  Anmerkung  bei 
der  Korrektur  selber  zuriickgezogen  hat,  nachdem  er  sich  durch  den 
Augenschein  iiberzeugt,  dass  die  Ahnlichkeit  der  kanalisierten  Strdnge 
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mit  Epoophoronschlftuchen  bezw.  Wolff  schem  Gang  ;,tatsachlich  sehr 
gross  sei^.  —  Schickele  meinte  zuerst,  dass  epitheliale  Schlauche  mit 
ihren  zugeh5rigeD  Gewebsscheiden  stark  gewunden  sind,  sei  nichts  Be- 
sonderes,  es  beweise  nichts  fiir  Urniere;  dem  Verf.  freilich  sind  solche 
epitheliale  Schl&uche  mit  zugeh5rigen  Gewebsscheiden  anderer  Art  un- 
bekannt  und  Schickele  nennt  auch  keine.  Das  einzigartige  dieses 
Falles  ist  eben,  dass  die  Gewebsscheiden  nur  um  epitheUale  Schl^uche 
vorhanden  sind,  dass  das  myofibr5se  Grewebe  nicht  selbstdndig  wuchert. 
—  Verf.  hat  fihnliche  Bildungen  nur  an  hypertrophischen  Wolf  fscheu 
Kan&len  gesehen  und  friiher  mehrfach  abgebildet. 

Was  schliesslich  dieAdenome  des  Lig.  rotundum  betrifft,  so 
bestreitet  Schickele  die M5glichkeit  einer Milchdrtisenanlage  an  dieser 
Stelle;  diese  Annahme  hat  Verf.  inbezug  auf  einen  einzelnen  Fall  (Szili) 
gebraucht.  Nach  Neuhftuser  soil  die  Mammaranlage  lateral  von  der 
Basis  des  Conus  inguinalis  liegen;  die  interessanten  Arbeiten  Neu- 
h& users  sind  mir  durch  die  freundlichst  dbersandten  SeparalrAbdrucke 
seinerzeit  bekannt  geworden.  Irgend  eine  Anwendung  auf  patbologische 
Mammaranlagen  daraus  zu  ziehen,  halte  ich  nicht  ftir  berechtigt.  Dass 
eine  lateral  vom  Conus  angelegte  tiberz^lige  Mamma  sich  jedoch  mit 
dem  Lag.  rotundum  verbinden  kann,  bezweifle  ich  keinen  Augenblick. 
Der  Conus  inguinaUs  ist  das  unterste  Ende  des  Ligamentes  und  reicht 
individuell  tief  in  die  grosse  Labie;  eine  Mamma  ist  in  der  grossen 
Labie  nachgewiesen  von  Hartung  (tJber  einen  Fall  von  Mamma  ac- 
cessoria,  Inaug.-Diss.  Erlangen  1875).  Schickele  bestreitet  daher  diesen 
freilich  nebens&chlichen  Punkt  mit  Unrecht. 

Missverstandlich  glauben  Schickele,  Opitz,  dass  Verf.  Adeno- 
myome  v.  Recklinghausenschem  Typus  uberhaupt  nicht  als  Urnieren- 
adenomyome  zulasse.  —  Verf.  hat  nur  behauptet  und,  wie  er  und 
andere  glauben,  erwiesen,  dass  dieser  Typus  nicht  beweisend  sei,  son- 
deru  auch  bei  schleimhSlutigen  Adenomyomen  vorkomme. 

Da  jedoch  einerseits  Versprengungen  vom  Mullerschen  Gang  im 
Embryonalleben  hftufig  sind,  und  Verf.  aus  entwickelungsgeschichtlichen 
Grunden  die  Versprengungen  vom  Wolff schen  KCrper  in  den  Uterus 
andererseits  fiir  eine  grosse  Raritat  hlllt,  so  liegt  fiir  ihn  kein  Grund 
vor,  aus  der  Lokalisation  und  dem  Bau  der  Adenomyome  v.  Reckling- 
hausen s  Hypothese  ohne  zwingende  Griinde  anzuwenden. 

B.  Aberration  extragenitaler  Gewebsarten  in  die 

Genitalien. 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  eine  strikte  Unterscheidung  geni- 
taler  und   extragenitaler  Gewebsversprengung   im  Genitalsystem   nicht 
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leicht   durchfiihrbar   sei   und  miissen   auch   hier  um  Nachsicht  bitten, 
wenn  ein  oder  das  andere  nicbt  bierher  gebQrige  unterlftuft. 

Wir  werden  versucben,  von  den  einfacben  Formen  der  extrageni- 
talen  Gewebsversprengung  zu  den  komplizierteren  tiberzugeben,  oder  da 
die  Keime,  je  fruber  versprengt,  desto  mebr  multipotent  sein  miissen, 
so  werden  wir  von  den  alteren  Embryonalstadien  auf  die  jiingeren  zu- 
rtickgreifen. 

1.  Nebennierenrinde  im  Genitalsystem. 

Die  Verspreugungen  von  aussen  her  in  das  Genitalsystem  spieien 
selbstverstandlicb  mit  fortscbreitender  embryonaler  Entwickelung  eine 
geringere  Rolle.  Von  nennenswerter  Bedeutung  sind  bei  vorgeschrittener 
Differenzierung  eigentlicb  nur  die  sogenannten  akzessoriscben  Neben- 
nieren;  unter  akzessoriscb  kOnnte  man  eine  von  Haus  aas  liberz&blige 
Anlage  verstehen,  wabrend  die  Nebennieren  im  Lig.  latum  vom  Haupt- 
organ  abgesprengt  sind,  wie  die  Mebrzabl  der  Autoren  annimmt.  Mar- 
cband  (137)  bat  die  ersten  Kn5tcben  im  Lig.  latum  entdeckt,  man 
nennt  sie  deshalb  auch  Marchandsche  Nebennieren  (Pick  [199], 
Ascboff  [9]).  AUerdings  unterscbeiden  sich  unsere  Kn5tcben  in  keiner 
Weise  von  den  iibrigen  seitWallmanns  (279a)  erster  Entdeckung  alt- 
bekannten  Nebennierenknotchen,  welcbe  sich  vom  Hauptorgan  aus  l£Lngs 
des  Plexus  spermaiieus  erstrecken  und  spater  auch  an  den  m&Dniichen 
Geschlechtsorganen  gefunden  wurden.  March  an  ds  Verdienst  wird 
dadurch  nicht  geschm&lert.  Sagen  wir  also  Nebennierenkn(3tcben  oder 
besser  versprengte  Nebennierenrinde. 

Nach  Marchand  wurden  weiterbin  solche  Kn5tchen  im  Lig.  latum 
und  nabe  dem  Ovarium  in  einzelnen  Fallen  gefunden  von  Chiari  (38), 
Dagonet  (45),  Michael  (169),  Rossa  (223,  224)  und  drei  Falle  von 
Ulrich  (627).  R.  Meyer  (158)  fand  die  Knotchen  bei  Neugeborenen 
und  alteren  Kindem  in  6  bezw.  8  Prozent,  Aicbel  (2)  dagegen  be- 
hauptet,  die  Kn5tchen  seien  konstant  im  Lig.  latum  zu  finden,  eine 
Behauptung,  welcbe  von  R.  Meyer  (149),  Ascboff  (9),  Bayer  (17) 
bestritten  wird.  —  Ascboff  meint,  Aicbel  babe  auch  die  Paraganglien 
mit  eingerechnet;  aber  selbst  dann  diirfte  Aicbels  Angabe  nocb  zu 
hoch  greifen,  was  sich  durch  Einrechnung  makroskopischer  Befunde 
erklaren  lasst.  Andererseits  sind  in  R.  Meyers  Statistik  eine  Reihe 
j  lingerer  FOten  eingerechnet,  bei  welchen  die  Nebennierenrinde  im  Ug. 
latum  schwer  oder  gar  nicht  erkennbar  sein  mag,  so  dass  sich  die  Zahl 
der  Fftlle  doch  wesentlich  erhohen  wiirde.     Bayer  gibt  12®/o  an. 

Die  Herkunft  der  NebennierenknOtcben  von  dem  Hauptorgan  wurde 
bereits  von  Marcband  durcb  die  nabe  Beziehung  der  Nebennieren  zu 
den  Venae  spermaticae  internae  begrundet;  damals  gait  die  Neb^iniere 
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Doch  als  Produkt  der  Venenwandung.  Aber  schou  Marcband  bracbte 
die  KnOtchcn  hn  Lig.  latum  in  Zusammenbang  mit  dem  Descensus  der 
Ovarien. 

Diese  Erklftrung  wurde  von  den  spftteren  Autoren  akzeptiert  und 
als  eine  Versprengung  von  Orth  (183)  erklftrt,  bis  A  i  eh  el  die  Kn5t- 
chen  fiir  normale  Organe  ausgab  und  sie  dem  SuprarenalkOrper  der 
niederen  Wirbeltiere  gleichstellte ,  wahrend  der  IntrarenalkCrper  der 
letzteren  dem  Suprarenalorgan  der  h5heren  Tiere  analog  sei.  Er  geht 
hierbei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  bei  den  niederen  Wirbeltieren 
der  SuprarenalkOrper  aus  den  Querkanftlcben  der  Umiere  und  dass  der 
IntrarenalkOrper  aus  den  Urnierentrichtern  entstehe.  Da  nun  nach  seinen 
Untersuehungen  bei  h^heren  Wirbeltieren  die  eigentliehen  Nebenuieren 
aus  den  Urnierentrichtern  hervorgehen  sollen,  so  schloss  er  aus  der 
nahen  Nachbarschaft  der  im  Lig.  latum  vorkommenden  Nebennieren- 
kn5tchen  zu  dem  Epoophoron  und  Paroophoron,  dass  bei  der  Ruck- 
bildung  dieser  Organe  aus  ihnen  dieKn5tchen  hervorgingen.  Schon  frtiher 
ist  von  Valentini,  von  Fusari  und  spS-ter  von  Giacomini  diese 
Hypothese  in  anderen  Formen  ausgesprochen  worden  (s.  Kohn  116a). 

Swale  Vincent  (275)  macht  gegen  Aichel  geltend,  dass  an 
den  Nebennieren  der  hOheren  Wirbeltiere  das  Mark  dem  paarigen  Supra- 
renalkdrper  der  Elasmobranchier  entspreche,  dagegen  die  Rinde  gleich- 
zustellen  sei  dem  intrarenalen  K5rper  der  Elasmobranchier.  Die  beiden 
Arten  von  Nebennieren  der  niederen  Tiere  sind  demnach  vereint  im 
SuprarenalkOrper  der  hOheren  Tiere.  Auch  Wiesel  (285,  286)  schildert, 
wie  die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren,  beim  Schwein  imd  Mensch  die 
Entstehung  der  Nebennieren  aus  zwei  verschiedenen  Teilen,  nftmlich 
die  der  Rinde  aus  dem  C(5lomepithel  und  die  des  Markes  aus  den  Para- 
ganglien  des  Sympathikus,  welche  von  aussen  her  in  die  Rinde  gelangt. 
Ebenso  urteilt  Aschoff.  —  Die  Entstehung  des  Markes  aus  dem  Sym- 
pathikus kann  heutigen  Tages  als  v5llig  gesichert  angesehen  werden;  bei 
den  Erabryonen  von  Mensch  und  Schwein  kann  man  mit  Leichtigkeit 
erkennen,  wie  die  Paragangliensubstanz  von  der  Nebennierenrinde  um- 
wachsen  wird  und  allm&hlich  in  das  Zentrum  des  Organes  gelangt. 
Auch  Wiesel  kritisiert  Aichels  Arbeit  ablehnend.  Schon  vorher  hatte 
R.  Meyer  (140)  einen  Teil  der  von  Aichel  am  Paroophoron  beschrie- 
benen  Zellherde  in  ihrer  Deutung  als  Nebenniere  beanstandet  und  die 
Entstehung  der  KnOtchen  aus  den  Epoophoronkan&lchen  fur  unbegriindet 
erkkrt.  Schliesslich  rekognoszierte  Aschoff  die  nach  Aichels  An- 
gaben  im  Paroophoron  gefundenen  Zellherde  als  Paraganglien.  Neben- 
bei  bemerkt,  kann  ich  Aschoff  vdllig  beistimmen,  wenn  dieser  auch 
die  von  mir  friiher  als  ganglienfthnliche  KcJrper  im  Lig.  latum  bei  Foten 
beschriebenen  Funde  als  Paraganglien  deutet. 

Lnbarseh-Ostertag,  ErgebniBse:  IX.  Jahrgang.  II.  Abteilnng.  40 
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Nach  alledem  ist  Aichels  Hypotbese  als  Tmbegnindet  anzuseben 
und  die  Kn5tcben  bedurfen  also  keiner  AosnabmestelluDg  unter  den 
ubrigen  in  der  Nftbe  der  Nebenniere,  zwiscben  den  Str^ngen  des  Plexus 
renalis  und  Solaris,  in  Rinde  und  Mark  der  eigentlicben  Nebenniere  ein- 
gebetteten  KnOtcben,  an  welcben  Stellen  Rockitansky  (221)  sie  schon 
beobachteie.  Diese  Kn5tchen  sind  ausserordentlicb  b&ufig,  Scbmorl 
(243)  fand  sie  in  92 ^/o;  ebenso  bat  Beneke  (19)  die  KnOtcben  sehr 
bftufig  in  naberer  und  weiterer  Umgebung  der  Nebennieren  und  wieder 
bolt  entlang  der  Venae  spermatieae  bis  ins  Lig.  latum  gesehen.  Das 
gleicbe  bat  Verf.  bei  Foten  und  Kindern  erwiesen  und  keinen  Unter- 
scbied  zwiscben  den  Kn5tcben  im  Lig.  latum  und  den  ubrigen  finden 
ktonen. 

N 


^K 


Fig.  20. 

Au8  einem  Querschnitt  durch  einen  Embryo  (Menscb)  von  17  mm.  N  =  Nebenniere.   E  = 
KeimdrOse.    U  =  Urniere  (oberer  Teil).  (Sign.  252,  2.  Schn.  13.  Yergr.  Leitz-Obj.  3.  Ok.  4.) 

Gegen  die  MOglicbkeit  einer  Versprengung  fubrt  Aicbel  die  Um- 
kapselung  der  Nebenniere  ins  Feld  und  die  Behauptung,  der  Descensus 
testiculorum  erfolge  erst,  nacbdem  die  Nebennieren  bereits  durch  die  von 
unten  nacbwacbsenden  Nieren  vom  Wolffseben  Kdrper  getrennt  seieo. 
—  R.  Meyer  erwies  bei  Foten  die  Unricbtigkeit  dieser  Annahme.  In 
der  Tat  kann  man  sicb  von  dem  freilicb  individuell  in  der  Ausdehnung 
scbwankenden  Zusammenbang  der  Keimdriisen  und  Urnieren  rait  den 
Nebennieren  nicbt  selten  iiberzeugen,  aucb  bevor  diese  eine  nennens- 
werte  Kapsel  besitzen  (s.  Fig.  20). 

Es  febit  wie  gesagt  nicbt  an  Autoren,  welcbe  die  akzessoriscben 
NebennierenknQtcben   aus  der    urspriinglicb    weiter  kaudal   reicbenden 
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Anlage  erkl&ren  m5chten;  Kohns  schdnes  Referat  uber  das  chromaffine 
Gewebe  gibt  nftheren  Aufschluss  iiber  diese  Frage ;  neuerdings  hat  sich 
auch  Poll  (204)  zu  ^hnlicher  Ansicht  bekanut.  Freilich  handelt  es  sich 
Dur  um  die  aus  GOlomepithel  entstehende  Rindensubstanz,  nicht  wie  bei 
Aichel  auch  um  Mark.  So  interessant  dieser  Erklfirungsversuch  sein 
mag,  so  muss  ich  doch  geltend  machen,  dass  bei  den  Saugetieren,  ins- 
besondere  aber  beim  Menschen,  zwischen  der  Anlage  der  Keimdriisen 
und  der  Nebennieren  (Hauptorgan)  gar  kein  Baum  ubrig  ist  fiir  mehr- 
fache  Anlagen.  In  dieser  Beziehung  ist  unsere  Abbildung  Fig.  20  von 
besonderem  Interesse;  sie  zeigt,  dass  auch  noch  spftter  bei  deutlicher 
Entwickelung  Keimdriise  und  Nebenniere  in  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft  liegen  kOnnen.  Es  mussten  demnach  etwaige  Mehrfachanlagen 
der  Nebennierenrinde  unmittelbar  aneinander  liegen  und  auch  dann 
kCnnte  man  es  eine  Versprengung  nennen,  wenn  diese  unmittelbar  zu- 
sammengehOrigen  Teile  sich  voneinander  trennten  und  der  Keimdriise 
anhafteten.  —  Die  ganze  Anlage  der  Nebennierenrinde  ist  so  locker 
gefugt ,  dass  man  schhesslich  nicht  umhin  k5nnte ,  auch  die  Ver- 
sprengungen  in  die  Niere  und  Leber  als  phylogenetisch  begrundet  an- 
zusehen.  Besser  tut  man  jedenfalls,  sie  fiir  pathologisch  anzusehen. 
—  Gegeniiber  Aichel  halten  wir  die  Versprengung  von  kleinen  Teilen 
der  Rinde  fiir  sehr  leicht  mOglich  und  zwar  einerseits  zwischen  Niere 
und  Nebenniere  und  andererseits  auf  dem  ganzen  Wege  zwischen  Neben- 
niere und  Keimdriisen.  Den  ausserordentlich  lockeren  Bau  der  Rinden- 
substanz,  welcher  die  H^ufigkeit  dieser  Versprengung  erklart,  erkennt 
man  auch  aus  der  Versprengung  von  Rindenkn5tchen  an  und  in  der 
Nebenniere  selbst;  sie  kommt  hier  wahrscheinhch  zustande  bei  der 
Einverleibung  der Marksubstanz  (Wiesel,  Bertram  [21]).  Eine  „Pro- 
pulsion''  der  Kn5tchen  im  spateren  Leben  (Dago net)  anzunehmen, 
liegt  kein  Grund  vor,  zumal  man  sich  durch  Propulsion  keinerlei  Ver- 
sprengung auf  einige  Entfernung  vom  Hauptorgan  vorstellen  kann. 
Der  bei  kleinen  Embryonen  ausserst  lockere  Bau  der  Nebennierenrinde, 
welcher  die  Einverleibung  des  Marks  ermdghcht,  die  Zerkliiftung  wahrend 
dieser  Einverleibung,  die  Segmentation  durch  Bindegewebe  (Dagonet, 
Wiesel)  und  die  entwickelungsgeschichtlichen  Bezieh ungen  der  Neben- 
nieren zu  den  benachbarten  Organen,  insbesondere  den  Keimdriisen, 
dies  alles  erklart  v5lhg  die  ausserordentliche  Neigung  zu  Versprengungen. 
Ob  auch  im  spateren  Leben  noch  Abtrennungen  vom  Hauptorgan  vor- 
kommen,  wieDagonet,  Stecksen  (254)  annehmen,  ist  unwahrschein- 
lich ;  jedenfalls  kOnnten  sie  nur  in  nachster  Nahe  der  Nebennieren  liegen 
(Orth).  Ubrigens  sind  auch  die  Befunde  bei  Neugeborenen  ebenso 
haufig  wie  bei  Erwachsenen  (Bertram).  —  Zu  erwahnen  ware  noch, 
dass  EpithelknCtchen  unter  der  Serosa  der  Tuben  von  Ross  a  (224)  als 
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versprengte  NebennierenknOtchen  im  Zustande  regressiver  Metamorphose 
und  von  Pick  (199)  als  neu  entstandenes  jugendliches  Nebennieren- 
gewebe  gedeutet  werden.  Gleichzeitig  und  ubereinstimmend  erklarten 
jedoch  Asehoff  (9)  und  R.  Meyer  (160)  diese  Zellherde  fiir  Serosa- 
epitbelien;  aucb  die  Beziebung  der  Tubenserosa  zum  Nebennierenblastem 
mangelt  in  der  Entwickelung  vdUig. 

Gestalt  und  Gr5sse  der  versprengten  Nebennierenkn5tchen  sind 
nebenbei  bemerkt  sehr  weehselnd,  von  mikroskopiscber  Gr5sse  bis  zu 
^ber  Zebnpfennigstuck  gross  (Orth).  Im  Lig.  lat.  sind  sie  meist  nur 
2  bis  5  mm  im  Durcbmesser.  Die  Gestalt  meist  flach,  diskusartig, 
seltener  kugelig. 

tJber  den  B  a  u  herrschen  bauptsftchlicb  Meinungsverscbiedenheiten 
beztiglich  der  gelegentlicben  Beteiligung  der  Marksubstanz,  welcbe  Orth, 
Kiebs  (106a),  Ricker  (214)',  und  insbesondere  fiir  die  KnCtchen  im 
Lig.  lat.  Rossa,  R.  Meyer  und  Aichel  angeben.  Pick  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  keine  chromaffine  Substanz  in  den  KnOtchen 
nachgewiesen  sei  und  Ascboff  nimmt  an,  dass  in  alien  beschriebenen 
Fallen  von  Marksubstanz  in  den  Kn5tchen  Veranderungen  der  zentralen 
Sebicbten  durch  Blutstauung  oder  kadaver5se  Erweichung  zu  erklaren 
seien.  Die  Blutstauung  trifft  fur  einige  Falle  des  Verf.  zu,  die  kadaverOse 
Erweichung  jedoch  nicht.  Der  tJbergang  einer  deutlich  balkenf5rmigen 
Anordnung  der  Rinde  auf  eine  netzfCrmige  Anordnung  grCsserer  auch 
vielgestaltiger  Zellen  der  zentralen  Partieen  lasst  sich  nicht  bestreiten, 
jedoch  beweist  es,  darin  muss  man  Ascboff  beistimmen,  keineswegs 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  auf  Marksubstanz,  so  lange  nicht  die  chrom- 
afEine  Substanz  erwiesen  ist. 

Die  MCglichkeit  einer  gleichzeitigen  Versprengung  von  Mark  und 
Rinde  mit  den  Keimdrusen  oder  dem  Lig.  latum  ist  nun  aber  nacb 
dem  normalen  Entwickelungsgange  dieser  Organe  iiberbaupt  ausge- 
schlossen,  da  bei  menschlichen  Embryonen  der  Descensus  viel  friiber 
beginnt,  als  die  Sympathikuszellen  in  die  Nebennieren  gelangen;  und 
zwar  werden  die  Paraganglien  bei  FOten  von  ca.  2,8  mm  erst  deutlich 
an  der  medialen  Seite  der  Nebennieren,  wahrend  die  Keimdrtisen  bezw. 
die  Ligamenta  lata  an  der  lateralen  Seite  der  Nebennieren  inserieren, 
wie  Verf.  bei  Foten  von  ca.  18  mm  wiederholt  fand. 

Im  gewOhnlichen  k5nnte  also  nur  in  spaterer  Zeit  wahrend  der 
Einverleibung  der  Sympathikuszellen  in  die  Nebennieren  eine  gemein- 
same  Absprengung  in  die  Nahe  des  Hauptorgans  gedacht  werden  und 
eventuell  bei  verspatetem  Descensus  der  Keimdrusen  auch  an  entfemtere 
Stellen;  das  ist  aber  bisher  nur  Hypotbese.  Aus  Aschoffs  Befunden 
von  chromaffiner  Substanz  in  direktester  Nahe  von  versprengter  Neben- 
nierenrinde  im  Genitalgebiet  kOnnte  man  zwar  scbliessen  m5gen,  dass 
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hier  auch  eine  Markversprengung  vorl&ge,  zumal  die  chromaffinen 
Kdrperchen  nach  Aschoff  nicht  regelm^sig  vorkommeu  an  den  be- 
treffenden  Stellen,  was  icb  bestatigen  kann.  Aschoff  selbst  erklfirt 
das  jedoch  mit  Recht  als  Variationen  in  der  Ausbildung  des  Sympa- 
thikus  and  wenn  er  seine  Paraganglien  dem  Nebennierenmark  homolog 
nennt,  so  darf  man  das  nur  auf  ihre  gemeinsame  Herkuuft  aus  dem 
Sympathikus  beziehen,  wahrend  gerade  die  Nichtvereinigung  der  Neben- 
nierenrinde  im  Genitalgebiet  mit  den  dicht  benaehbarten  Paraganglien 
auf  eine  physiologische  Verschiedenheit  der  letzteren  vom  Nebennieren- 
mark binzuweisen  scheint. 

Jedenfalls  ist  aber  Aschoffs  chromaffine  Substanz  im  Lig.  latum 
nicht  gleichzeitig  mit  der  Rinde  versprengtes  Nebennierenmark,  sondern 
es  handeJt  sich,  wie  Aschoff  selbst  annimmt,  um  autochthone,  also 
mehr  kaudal  entstandene  Paraganglien  von  wahrscheinlich  differenten 
physiologischem  Charakter.  —  Vorlaufig  kennen  wir  versprengte  Neben- 
nieren  im  Genitalgebiet  nur  aus  Rindensubstanz  bestehend. 

DieBedeutung  dieser  NebennierenknOtchen  besteht  einmal  darin, 
dass  sie,  mSglicherweise  begiinstigt  durch  den  lockeren  Bau  der  Neben- 
nierenrindenanlage,  welcher  phylogenetisch  in  der  friiheren  Mehrfach- 
bildung  dieses  Organes  begriindet  sein  mag,  als  die  h&ufigst  bekannte 
Art  von  Versprengung,  man  kann  fast  sagen,  physiologisches  Biirgerrecht 
haben,  obgleich  die  Versprengung  an  sich  unter  alien  Umst£lnden  etwas 
Unvorhergesehenes ,  Unzweckmftssiges ,  mit  einem  Wort  etwas  Patho- 
logisches  ist.  —  Hier  waren  wir  also  im  Grenzgebiet  des  Atavismus  und 
der  Versprengung  angelangt. 

tJber  das  Durchschnittsschicksal  der  Nebennierenkn5tchen  im  Lig. 
latum  ist  bei  Erwachsenen  wenig  bekannt;  man  kOnnte  fast  glauben, 
dass  sie  gegeniiber  den  Kn5tchen  an  der  hinteren  Bauchwand  und  an 
den  Nieren  bei  Erwachsenen  sehr  selten  erbalten  bleiben,  da  die  Zahl 
der  bekannten  Falle  nur  gering  ist;  Verf.  hat  jedoch  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  von  Verwachsungen  an  den  Adnexen  zufJillig  zweimal 
kleine  guterhaltene  Nebennieren  im  Lig.  latum  gefunden,  welche  eher 
kleiner  sind,  als  durchschnittlich  bei  Neugeborenen.  Ebenso  hat  Verf. 
in  zwei  weiteren  Fallen  bei  Erwachsenen  makroskopisch  solche  Kn5t- 
chen  gefunden,  welche  ebenfalls  auffallig  klein  sind  im  Vergleich  zu 
denen  bei  Neugeborenen. 

Wenn  die  KnOtchen  im  Verhaltnis  mit  dem  dbrigen  KOrper 
wuchsen,  miissten  sie  jedenfalls  sehr  viel  5fter  in  die  Augen  fallen;  es 
scheint  demnach,  dass  sie  zum  Teil  atrophieren,  degenerieren  (ich  sah 
schon  bei  Neugeborenen  starke  Rundzelleninfiltration  in  einem  KnCtchen), 
and  dass  sie  zum  anderen  Teil  jedenfalls  nicht  die  gleiche  Wachstums- 
energie  besitzen,  wie  normales,  embryonales  Gewebe.  Da  der  Nahrboden 
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im  Plexus  spermaticus  und  auch  die  freie  Lage  keine  ungiinstigen  Lebens- 
bedingungen  genannt  werden  k5nnen,  so  muss  man  wohl  in  dem  Fehlen 
nachbarlicher  Beziehung  zur  Marksubstanz  den  Grand  fiir  die  geringe 
Entwickelungsffthigkeit  der  KnOtcben  suchen. 

Die  Bedeutung  fiir  die  Patbologie  der  betrofEenen  Organe  liegt  be- 
kanntlich  in  der  MCglichkeit  einer  Gesehwulstbildung,  wie  sie  Grawitz 
(77)  beschrieben.  Im  Lig.  latum  sind  solche  Tumoren  ebenfalls  bekannt 
(Weiss  [281],  Peham  [187],  Pick  [199]  (?);  es  ist  jedoch  zu  beachten, 
dass  Verwechselungen  mit  Endotheliomen  und  Peritheliomen  m5glich 
sind  (Literatur  bei  Borst).  —  v.  Hansemann  glaubt  allerdings  die 
Differentialdiagnose  meist  stellen  zu  kOnnen.  —  Auch  mit  Tumoren  der 
Paraganglien  (Wiesel,  Aschof f) ist  Verwechselung  nicht auszuschliessen. 
Jedenfalls  wurde  der  Nachweis  chromaf finer  Substanz  (Pick)  in  solchen 
Tumoren  nicht  fiir,  sondern  im  Gegenteil  gegen  ihre  Herkunft  aus 
versprengter  Nebennierenrinde  sprechen.  —  Fiir  Ovarialtumoren  kommt 
ausserdem  noch  die  Differentialdiagnose  mit  Luteinzellentumoren  in  An- 
schlag,  deren  Zelien,  wie  ich  aus  einem  eigenen  Falle  weiss,  denen  der 
Nebennierentumoren  sehr  llhnlich  sind,  aber  im  ganzen  mehr  diffuse 
Anordnung  haben.  So  sicher  also  einerseits  die  Tumorenbildung  aus 
diesen  yersprengten  Keimen  nachgewiesen  scheint,  so  wenig  lassen  sich 
andererseits  heute  bestimmte  diagnostische  Kriterien  aufzahlen.  Jeden- 
falls ist  im  Verhftltnis  zur  Haufigkeit  dieser  fast  physiologisch  vor- 
kommenden  Gewebsyersprengung  die  Tumorbildung  aus  den  Kndtchen 
der  Nebennierenrinde  sehr  selten.  —  Andere  Stdrungen  scheineu  die 
Kndtchen  nicht  zu  machen;  beim  m&nnUchen  F5tus  sah  ich  eine 
Kompression  von  DuctuU  efferentes  der  Epididymis  durch  Nebennieren- 
rinde; die  freiere  Lage  beim  weiblichen  Geschlecht  l&sst  Ahnliches  nicht 
befiirchten. 

Nachtrag. 

Marchetti  (141a)  beschreibt  neuestens  embryonale  Neb^mieren- 
einschlusse  im  Parenchym  des  Ovarium.  Die  Abbildungen  (2  und  3) 
lassen  nur  Epithel  erkennen;  es  ist  weder  von  Bindegewebe  noch  von 
Gefftssen  in  den  Zellknoten  die  Rede,  so  dass  die  Deutung  h()chst  zw^el- 
haft  ist. 

Als  Beweis  fiir  die  Ansicht,  dass  die  Knc^tchen  durch  den  Des- 
census versprengt  werden,  kann  Rielanders  (216a)  grosse  Unter- 
suchungsreihe  aus  letzter  Zeit  noch  angefiihrt  werden,  welcher  die 
akzessorischen  Kn5tchen  nur  bei  menschlichen  F5ten  und  Kindem^ 
nicht  aber  bei  anderen  Tieren  fand. 
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2.  Hornhaltige  Epithelcysten  und  KnStchen  im  Lig.  latum,  Nebenhoden 

und  Samenstrang. 

Zu  den  nicht  seltenen  Befunden  von  extragenitaler  Gewebsver- 
sprengung  rechnet  man  neuerdings  Epithel-Hornperlen  und  Cysten  im 
Genitalgebiet  beider  Gescblechter.  Man  k5nnte  nun  daran  denken,  dass 
es  sicb  nicbt  um  Versprengungen  bandelt,  sondern  um  Dysplasia  oder 
Metaplasie;  das  erstere  scheint  nacb  der  typischen  Lokalisation  ausge- 
schlossen.  Die  Metamorphose  von  Epithelien  der  Umiere  bei  ihrem 
Schwunde  ist  jedoch  nicbt  nur  diskutabel,  sondem  nicht  einmal  unwabr- 
'Scbeinlicb.  Gegen  eine  derartige  Degenerationsmetamorpbose  liesse  sicb 
derBefund  einer  solchen  Epitbelbomcyste  an  der  Epididymis  einwenden, 
weil  diese  nicbt  degeneriert.  Aucb  gehen  diese  Epitbelnester  nicbt 
immer  zugrunde;  Ribbert  fand  sie  bei  einer  Erwacbsenen.  —  Icb  selbst 
bin  zwar  von  der  Versprengungsbypotbese  g£lnzlich  zuriickgekommen, 
immerhin  ist  diese  zur  Zeit  noch  diskutabel,  so  dass  man  als  Anh&nger 
an  eine  Ektodermversprengung  denken  miisste.  Wenn  wir  die  Befunde 
von  diesem  Standpunkte  aus  betracbten,  so  wdrde  es  sicb  ^bnlicb  wie 
bei  den  akzessoriscben  Nebennieren  um  Organteile  oder  ricbtiger  Teil- 
organe  bandeln.  Man  wiirde  dann  ebenso  wie  die  UnvoUkommenbeit 
der  NebennierenknCtcben  durcb  isolierte  Versprengung  der'Rindensub- 
stanz,  so  bei  den  Ektoderminseln  den  abortiven  Cbarakter  durcb  die 
feblende  Beteiligung  des  subektodermalen  Bindegewebes  erkl&rcD. 

Der  erste  Befund  stammt  von  Marcband  (139),  ein  zweiter  von 
Switalski  (258),  beide  imLig.  latum  von  Neugeborenen;  sodann  wurden 
von  R.  Meyer  (162)  funfFlLlle  bei  weiblicben  und  zweiF&lle  bei  mSlnn- 
lichen  FOten  bezw.  Neugeborenen  nacbgewiesen.  Es  bandelt  sicb  in 
diesen  F&llen  um  kleine  bindegewebig  umkapselte  Cysten  und  Epitbel- 
knOtchen  unter  dem  Vorderblatte  des  Lig.  latum  nabe  dem  Plexus  sper- 
maticus  bezw.  am  Samenstrang  und  Nebenhoden,  stets  in  engster  Nach- 
barschaft  zu  Resten  oder  Derivaten  des  Wolffschen  KOrpers  und 
Ganges.  Die  Cysten  und  Kn5tchen  baben  die  Zusammensetzung  der 
Epidermis,  jedoch  nur  unvoUkommen  und  zeigen  meist  erbeblicbe  Zeicben 
der  Degeneration.  Sie  sind  makroskopisch  sicbtbar;  mikroskopisch  ist 
die  Diagnose  nicbt  zu  verlehlen.  Das  Stratum  comeum  und  Stratum 
granulosum  sind  am  wicbtigsten;  die  anderen  Schicbten  sind  weniger 
deutlich.  Die  Homsubstanz  gibt  die  cbarakteristischen  Reaktiouen  mit 
Addum  osmicum  etc. 

Ob  aucb  in  AusnahmefftUen  subkutanes  Bindegewebe  die  Ektoderm- 
inseln umgibt  (R.  Meyer),  ist  sebr  zweifelbaft;  jedenfalls  ist  noch  kein 
derartiger  Fall  bekannt,  ebenso  febit  es  aucb  an  den  normalen  Attn- 
buten  der  Haut,   den  Haaren   und  Driisen.  —  Wenn  wir  demnach  die 
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Cystchen  oder  Kn5tchen  mit  den  genannten  Autoren  als  Ektoderminseln 
bezeichnen  woUten,  so  miissten  wir  ihrer  Lagerung  an  Wolffschem 
E5rper  und  Gang  entspreohend  die  Herkunft  der  Inseln  aus  der  Zeit 
des  Zusammenhanges  dieser  Organe  mit  dem  Ektoderm  datieren.  Die 
Ektodermzellen  kOnnen  sowohl  bei  derL5sung  des  Wolf fschen  Ganges, 
als  durch  direktes  Eindringen  in  das  Urnierenblastem  versprengt  werden 
(R.  Meyer).  Wenn  letzteres  ein  aktives  Eindringen  voraussetzt,  so  ist 
es  mit  Misstrauen  anzusehen;  dagegen  ware  eine  Abtrennung  einzelner 
Ektodermzellen,  besonders  einzelner  unter  der  OberflSche  hervorragender 
Zellen,  deren  Verband  also  an  sich  locker  ist,  wohl  denkbar.  Bei  der 
innigen  Nachbarschaft  der  Urniere  und  des  Wolf  fschen  Ganges  zam 
Ektoderm  wftre  ein  Haftenbleiben  bei  der  Abl5sung  der  Organe  von- 
einander  durch  Mesenchymzellen  leicht  zu  erm5gUchen.  Sehr  auffallend 
zu  ungunsten  der  Versprengungshypothese  ist  das  Vorkommen  der 
Cysten  und  Kn5tchen  ausschliessUch  im  Bereich  der  Urniere,  wahrend 
unterhalb  dieser  am  distalen  Abschnitt  des  Urnierenganges  Ahnliches 
nie  gefunden  wurde.  —  R.  Meyer  schliesst  aus  den  friihzeitigen  Dege- 
nerationszeichen  und  dem  Fehlen  der  Hautdriisen  und  Haare  auf  einen 
primaren  Mangel  an  Lebensenergie  der  versprengten  Ektodermzellen, 
es  ware  jedoch  wohl  m5glich,  dass  die  Lebensfahigkeit  auch  durch  den 
neuen  Boden  bedingt  ist.  Den  Mangel  an  Haaren  und  Driisen  erkl&rt 
man  als  Anhanger  der  Versprengungshypothese  vielleicht  besser  aus 
dem  Fehlen  des  subkutanen  Bindegewebes,  des  Koriums,  zu  dessen  Er- 
satz nicht  jedes  Bindegewebe,  vielleipht  kein  zweites  geeignet  sein 
dtirfte.  (?) 

Eine  besondere  Bedeutung  ftir  die  Pathologie  der  Organe  echeinen 
diese  Epithelinseln  nicht  zu  haben;  h5chstens  kdnnten  einfache  Cysten 
daraus  eutstehen.  Die  geringe  Proliferationsfahigkeit  geht  auch  aus 
einem  neuerdings  von  Ribbert  im  Lig.  latum  einer  Erwachsenen  ge- 
fundenen  Falle  hervor,  welcher  sich  in  keiner  Weise  von  den  tibrigen 
zu  unterscheiden  scheint. 

Die Fahigkeit,  Teratome  zu  bilden,  wie  Martin  (142),  Peters (189), 
Switalski  (258),  Bandler  (14,  15)  glaubten,  ist  ausgeschlossen,  da 
das  Ektoderm  der  Leistengegend  keine  Totipotenz  in  der  fraglichen  Zeit 
besitzen  kann  (Bonnet  [28])  und  da  die  Hornepithelcysten  im  Lig. 
latum  haufig,  im  Ovarium  jedoch  iiberhaupt  nicht  beobachtet  sind,  was 
aus  der  dem  Ektoderm  abgekehrten  Lagerung  der  EeimdrCisen  an  des 
Wolff  schen  KOrpers  medialer  Seite  zu  verstehen  ware  (R.  Meyer  [162]). 

Unsere  Hornepithelinseln  haben  demnach  mehr  theoretisches  Inter- 
esse  als  praktisches,  in  erster  Linie  als  angebliche  Beweisstucke  fur  die 
M5glichkeit,  dass  mit  dem  Urnierengang  isolierte  Ektodermkeime  ver- 
sprengt werden. 
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Gegenilber  dieser  Hypothese  darf  man  keinesfalls  ausser  acht 
lassen,  dass  es  sich  nur  um  Degenerationsmetamorphosen  des  Wolff- 
schen  KOrpers  handelt.  Wenn  auch  am  Nebenhoden  gleiche  Hom- 
epithelcysten  gefunden  wurden,  so  ist  das  schliesslich,  da  auch  hier  eia 
Teil  des  sexuellen  Urnierenteiles  zugrunde  geht,  erklftrlich.  —  Fur  diese 
Entstehungsart  sprechen  die  von  R.  Meyer  betonten  Degenerations- 
zeichen;  gegen  Ektoderm  der  abortive  Gharakter  und  die  fehlenden 
Driisen  und  Haare,  sowie  das  Fehlen  der  Hornepithelinseln  im  Bereich 
des  distalen  Uruierenganges  unterhalb  der  Urniere.  Die  Zugeh5rigkeit 
dieser  Hornepithelien  zu  den  Versprengungen  ist  demnach  sehr  in  Frage 
gestelli  Verf.  selbst  ist  neuerdings  weit  mehr  geneigt,  die  Degenera- 
tionsmetamorphose  anzunehmen,  und  verweist  auf  eine  frilher  von  ihm 
(154)  gegebene  Abbildung  eines  degenerierenden  Paroophoron  (Fig.  32), 
in  welchem  ein  kouzentrisch  geschichteter  Zellhaufen  (mit  C  bezeicbnet) 
eehr  wohl  die  Vorstufe  eines  Hornepithelkn5tchenB  sein  kann;  nicht 
weit  davon  fand  sicb  eine  solche  hornbaltige  Epithelcyste.  Man  ver- 
gleiche  auch  bei  der  Besprechung  der  Mischgeschwiilste  die  Homepithel- 
bildung.  Wenngleich  Verf.  seine  friihere  AuflEassung  hiermit  fallen 
Iftsst,  glaubte  er  doch  der  bisher  geltenden  Versprengungshypothese 
hier  Raum  geben  zu  mtissen. 

Nicht  unerwahnt  m5ge  bleiben,  dass  auch  in  fotalen  Cystennieren 
verhomte  Epithehnseln  und  Plattenepithelcysten  beobachtet  wurden 
(Buckert  [227  a]).  Die  Verwandtschaft  der  Urnieren-  und  Nierenepithelien 
gibt  uns  alien  Anlass  eine  gleichartige  Metamorphose  anzunehmen. 

S.  Einfache  mesodermale   Versprengung,  Lipom,    Ghondrom,  Osteom, 

Rhabdomyom. 

Wir  kennen  eine  Reihe  von  Tumoren  des  Grenitalsystems ,  welche 
durch  ihren  Gehalt  an  fremden  Gewebsteilen  die  Versprengungshypo- 
these geradezu  herausfordern ,  trotzdem  wir  fdr  einen  Teil  davon  noch 
nicht  eine  genugende  Grundlage  in  entsprechenden  Befunden  bei  F5ten 
aofzuweisen  haben.  W^lhrend  wir  heutzutage  bei  komplizierteren  Tu- 
moren die  Hypothese  der  Metaplasie  kaum  noch  erwahnen,  well  man 
einzelne  Gewebe,  wie  z.  B.  die  quergestreifte  Muskulatur  noch  nie  aus 
anderen  Geweben  sicher  hat  hervorgehen  sehen  und  well  die  Metaplasie 
eines  Gewebes  in  eine  Reihe  von  mehreren  verschiedenen  Geweben  gar 
zu  uuwahrscheinhch  ist,  so  besitzen  wir  doch  eine  Reihe  von  Tumoren, 
deren  Entwickelung  aus  versprengten  oder  metaplasierten  Geweben  auch 
heute  noch  Gegenstand  lebhafter  Diskussion  ist. 

Im  Gebiet  der  weiblichen  GenitaUen  freilich  ist  ihre  Zahl  gering, 
hier   begegnen  wir  in  dem  Streite  der  Meinungen  haupts&chlich  den 
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Lipomen,  Chondromen,  Osteomen  und  fSlscblich  sogenannten  Rhabdo- 
myomen,  in  denen  die  quergestreifte  Muskulatur  nicht  den  Tumor  selbst, 
sondem  nur  eine  Beimengung  bildet.  Auch  die  anderen  fremden  Ge- 
webe  sind  nicht  stets  iiberwiegend  an  der  Tumorbildung  beteiligt,  aber 
sie  Btehen  doch  nicht  selteu  im  Vordergrunde ;  alien  diesen  Geweben 
wird  von  den  meisten  Autoren  an  und  fiir  sich  die  metaplastische  Her- 
kunft  nicht  bestritten,  andererseits  gibt  es  Autoren  in  geniigeuder  An- 
zahl,  welche  ohne  prinzipielle  Gegner  der  Metaplasielehre  zu  sein,  den- 
noch  vorziehen,  gewisse  Tumoren  durch  Gewebsversprengungen  zu  er- 
kl£b:en.  Daraus  entsteht  fiir  uns  die  Aufgabe,  diese  Tumorenarten  einzeln 
zu  betrachten,  um  zu  entscheiden,  ob  Metaplasie  (Gewebsergtozung 
im  Sinne  Ribberts)  oder  ob  Gewebsversprengung  vorliegt.  Da  nun 
die  genannten  Gewebsarten  auch  in  den  Mischgeschwiilsten  vorkommen,. 
so  kann  man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  unsere  einfacheren  Tumoren 
nicht  etwa  mit  jenen  mehr  oder  weniger  verwandt  sind;  mehr  ver- 
wandt,  wenn  die  versprengten  Keime  zwar  gleich  waren  aber  nur  zu 
teilweiser  Entwickelung  kamen  und  weniger  verwandt,  wenn  die  ver- 
sprengten Keime  in  ihren  Fahigkeiten  zwar  ungleich  waren,  aber  doch 
aus  gleichem  entwickehingsst^renden  Anlass  von  gleichem  Mutterboden 
stammen.  Auch  hierin  miissen  die  einzelnen  Tumoren  zu  Rate  ge- 
zogen  werden. 

Lipome. 

Wir  finden  Lipome,  abgesehen  von  den  Stellen,  welche  normaler- 
weise  Fett  enthalten,  im  Uterus  und  zwar  vereinzelt  in  der  Cervix, 
meist  im  Corpus  uteri.  Von  11  Lipomen  und  Lipomyomen  des  Uterus^ 
welche  Seydel  (249)  zusammenstellt,  betreffen  acht  das  Korpus,  davon 
fiinf  den  Fundus  und  die  Tubeuecken,  nur  drei  die  Cervix.  —  v.  Fran- 
qu6  (64),  Chiari  (37),  v.  Jacobson,  Briinings  (33)  sind  der  An- 
sicht,  dass  es  sich  imi  Metaplasie  handeln  miisse,  wahrend  Merkel(144), 
Knox  (114),  Seydel  die  embryonale  Gewebsversprengung  zu  Hilfe 
nehmen.  Seydel  will  die  Fettmetamorphose  nur  fur  Bindegewebe  be- 
stimmter  Herkunft  und  bestimmter  K5rperregion  gelten  lassen  und  gibt 
zwei  M5glichkeiten  der  Versprengung  von  Fettgewebskeimen  in  den 
Uterus  an.  —  Der  Mullersche  Gang,  meint  Seydel,  k5nne  bei  seiner 
ersten  Bildung  durch  trichterfOrmige  Einstdlpung  in  die  Wolffscbe 
Leiste  Mesenchj'^mkeirae  vor  sich  hertreiben  und  herunterschleppen ;  die 
subperitoneale  Schicht  enthalte  Mesenchym,  welches  Binde-,  Muskel-  und 
Fettgewebe  bilde,  so  dass  hierdurch  die  verschiedene  Zusammensetzung 
der  aus  den  verschleppten  Mesenchymkeimen  entstehenden  Geschwulste 
zu  erklaren  sei.  Der  Mtillersche  Gang  verl^uft  zwar  zwischen  COlom- 
epithel  und  Wolffschem  Gang,  auch  ist  selbst  spfiter  normalerweise 
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am  Orificium  abdominale  tubae  kein  Fett  nachweisbar^),  aber  auch  wenn 
die  M5glichkeit  einer  Beru^rung  des  Mullerschen  Ganges  mit  Fett- 
keimen  erwiesen  wftre,  so  warden  dem  Transport  dieser  durch  ersteren 
die  prinsdpiellen  Bedenken  entgegenstehen,  welche  wir  in  der  Einleitung, 
siehe  S.  586,  aufwarfen.  Der  gleiche  Einwand  gilt  der  zweiten  Hjrpo- 
these  Seydels,  wonach  die  Gefesse  ausnahmsweise  Fettkeime  in  den 
Uteras  transportieren  soUen.  —  Auch  hier  ist,  wie  beira  Wachstum  des 
Mullerschen  Ganges  einzuwenden,  dass  die  GefHsse  in  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes  wachsen  und  nicht  fremde  Keime  vor  sich 
hersehieben.  SoUten  sich  indes  Fettzellen  jemals  an  den  Gef&ssen  tiefer 
als  normal  im  Uterus  finden,  so  wiirde  man  eher  an  eine  lipomatOse 
Neubildung  vom  Parametrium  her  oder  an  postf(5tale«  Metaplasie  zu 
denken  haben. 

So  lange  jedoeh  der  Ausgangspunkt  lipomatdser  Neubildungen 
nicht  auf  einen  Zusammenhang  mit  den  Gef&ssen  hinweist,  kann  man 
denselben  ausser  Betracbt  lassen,  zumal  diese  Hypothese  nicht  der  Lo- 
kalisation  der  Lipome  im  Ck>rpus  und  Fundus  uteri  besonders  Rech- 
nuug  tr&gt. 

Wenn  nun  diese  Lokalisation  auf  eine  angeborene  Grundlage  deutet, 
so  miissen  wir  annehmen,  dass  die  Keimversprenguiig  von  den  den  Misch- 
geschw^lsten  des  Genitaltraktus  zugrunde  liegenden  Keimen  verschieden 
sein  wird,  weil  diese  Tumoren  gerade  entgegengesetzt  den  Lipomen  die 
Vagina  und  die  Cervix  uteri  bevorzugen.  Diese  Vorliebe  fur  den  obersten 
Teil  des  Uterus  kOnnte  man  vielleicht  auch  auf  andere  Weise  deuten; 
man  kann  sich  vorstellen,  dass  das  Muskelbindegewebsblastem,  welches 
den  Uterus  aufbauen.  soil,  Fettkeime  der  seitlichen  K5rperwand,  welche 
fiir  das  Parametrium  bestimmt  sind,  einscbliesst.  Zu  dieser  Hypothese, 
welche  in  ihrer  Verallgemeinerung  auf  andere  K5rperstellen  bedenklich 
w&re,  berechtigt  die  besondere  Entwickelung  des  Corpus  uteri.  Bekannt- 
lich  Uegen  M  li  1 1  e  r  scher  und  Wolff  scher  Gang  ursprdnglich  unmittelbar 
nebeneinander  ohne  jede  trennende  Schicht.  W^rend  nun  im  unteren 
Teil  die  beiden  Kan£lle  spSlterhin  noch  nahe  aneinander  liegen  bleiben, 
so  dass  besonders  dicht  in  der  Vagina,  aber  auch  in  der  Cervix  uteri 
ein  gemeinsamer  Muskelbindegewebsmantel,  also  die  Wand  der  Cervix 
und  Vagina  beide  Lumina  einhiillt,  so  werden  im  Korpus  die  Kanftle 
weiter  voneinander  getrennt  und  zwar  nicht  nur  durch  das  Muskelbinde- 

1)  Fett  befindet  sich  in  der  Mesosalpinx  nattbrlich  ebenso  wie  im  Parametrium 
individaell  yerschieden.  An  einer  Tabe  bei  einem  Falle  von  Abdominaigravidit&t  aos 
I>r.  Leeees  Elinik  fand  ich  einen  Fettwnlst  von  ca.  2  em  Lftnge  der  freien  Tuben- 
kante  am  ampnlJAren  Ende  aufgelagert.  Hier  bandelt  es  sich  also  um  eine  Verlagemng 
▼on  Fettgewebe,  welche  aber  erst  nach  der  Bildung  des  Mtliierschen  Epithels  znstande 
gekommen  anznsehen  ist. 
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gewebe  des  Uterus,  sondern  auch  durch  das  parametrane  Fettgewebe. 
Diese  Gewebsarten  driDgeu  zwischen  den  Ijeiden  epitbelialen  Kanftlen 
ein,  um  sie  zu  treunen,  wobei  das  Muskelbindegewebe  mebr  median,  das 
Fettbindegewebe  mebr  lateral  sich  zu  gruppieren  hat.  —  Bei  dieser  An- 
ordnung  k5niiten  gelegentlich  St5rungen  vorkommen  und  zwar  dort  am 
ehesten,  wo  die  breiteste  TrennuDgsschicht  ist  und  wo  am  meisten  Fett- 
gewebe zwischen  Miillerschem  und  Wolffschem  Kanal  eingeschoben 
wird;  diese  Stelle  betrifft  aber  den  Fundus  uteri  mit  seinen  Tuben- 
ecken,  wo  in  der  Tat  die  Mehrzahl  der  Lipome  bisher  gefunden  wurde. 

Man  muss  in  Betracht  ziehen,  dass  die  mesenchymalen  Gewebe 
von  vorn  und  hinten  her  die  Trennung  der  Kanftle  bewerkstelligen  und 
sich  zwischen  beiden  vereinigen  miissen,  wobei  leicht  eine  Unordnung 
entstehen  kann,  so  dass  nicht  nur  Fettgewebe.  in  den  Uterus,  sondern 
auch  Muskelkeime  in  das  Lig.  latum  versprengt  werden  kcJnnten,  welche 
fur  den  Uterus  bestimmt  waren.  Wenn  aber  die  laterale  Gruppierung 
des  Fettbindegewebes  auf  einem  spSlteren  Nachschub  von  der  lateralen 
Beckenwand  her  beruht,  so  miisste  man  schon  einen  Versprengungs- 
modus  ahnlich  dem  genannten  annehmen,  welcher  jedoch  eine  abnorm 
friihe  Fettentwickelung  einbegreift. 

Wenn  wir  somit  die  auff&Uig  h^ufige  Lokalisation  der  Lipome  im 
Fundus  uteri  durch  Versprengung  von  Fettkeimen  glauben  erkldren  zu 
sollen,  so  k5nnen  wir  doch  die  Metaplasie  des  Bindegewebes  in  Fett- 
gewebe vorlftufig  nicht  ganz  leugnen ,  obgleich  sie  aus  der  bisherigen 
Kasuistik  der  Uteruslipome  nicht  einwandsfrei  erwiesen  ist. 

Osteome  und  Chondrome. 

Auch  mit  den  Chondromen  und  Osteomen  geht  es  uns  nicht  anders, 
als  mit  den  Lipomen;  auch  bier  kommt  die  Metaplasie  oder  Substitution 
in  Fibromyomen  ^)  in  Konkurrenz  mit  der  embryonalen  Versprengung. 
Jedoch  haben  wir  bei  den  Osteomen  anatomische  Grundlagen  fur  beides, 
da  ein  Knochenherd  bereits  im  embryonalen  Uterus  nachgewiesen  wurde 

1)  Metaplastische  Knochenbildung  in  Uterusmyomen  und  Fibromen  ist  nebenbei 
bemerkt  yiel  hftufiger,  als  man  nach  der  Kasuistik  voraussetzen  sollte.  Icb  halte  die 
Bildung  yon  schmalen  Knochenspangen,  welche  sich  zuweilen  netzartig  gruppieren  in 
hyalin  degenerierten  Fibromen  mit  Verkalkung  fUr  gar  nicht  selten.  Man  findet  sie 
manchmal  erst  mikroskopisch  oder  richtiger  mikrotomisch.  —  In  anderen  F&llen  wird 
ein  Myom  rings  von  einer  dilnnen  Knochenschaie  fast  wie  yon  eioer  Eierschale  am- 
geben ;  um  stftrker  erweichte  Partieen  bilden  sich  auch  dicke  Schalen,  bis  fingerdick.  — 
Seltenor  scheinen  die  grOsseren  kompakten  Enochenmassen  im  Inneren  yon  Myomen  xn 
sein;  ich  hatte  kflrzlich  Gelegenheit,  beim  Eollegen  Emanuel  ein  grosses  knoUigee 
Enochenkonyolut  in  einem  grossen  Fibrom  zu  sehen,  welches  Emanuel  nach  mikro- 
skopischer  Untersuchung  fQr  metaplastisch  entstanden  ansieht  und  demn&dist  zu  be- 
schreiben  gedenkt 


Digitized  by 


Google 


Metaplast.  Knochenbildungen  in  Uterusmyomen.   Osteome  n.  Chondrome  des  Uteras.  637 

nnd  andererseits  die  bisher  bekannten  Osteome  des  Uterus  meist  sicher 
aof  sekund&rer  Enochenablagening  in  Fibromyomen  beruhten.  Auch 
ein  Fall  von  Johnston  (17),  welchen  der  Autor  ftir  kongenitale  Anlage 
sprechen  lassen  will,  zeigte  EaIzi6kation  von  Muskel-  und  Bindegewebe, 
ist  also  nicht  brauchbar.  Bei  den  Enchondromen  hingegen  ist  weder 
die  Metaplasie  sichergestellt,  noch  ein  embryonaler  Keim  bisher  bekannt 
geworden,  doch  ist  die  Annabme  der  letzteren  durchaus  statthaft,  seit- 
dem  der  Enochenherd  im  embryonalen  Uterus  bekannt  ist.  Ein  von 
Seydel  (248)  beschriebenes  Enchondrom  des  Uterus  zwischen  Eorpus 
nnd  Cervix  polypOs  vorgewachsen  mit  embryonalem  Bindegewebe  durch- 
flochten,  aus  welchem  (?)  sich  Knorpel,  zellreiches  Bindegewebe  und 
Zdge  von  Spindelzellen  herausdifferenzieren ,  rechtfertigt  sehr  wohl  des 
Autors  Ansicht,  dass  eine  embryonale  Keimversprengung  dem  Tumor 
zugrunde  lag.  Die  Geschwulst  scheint  sich  weder  im  Bau  noch  in 
der  LokaUsation  wesentlich  von  den  Uterusmischgeschwtilsten  anderer 
Art  zu  unterscheiden. 

Femer  hegt  noch  ein  Osteochondromyom  des  Uterus  vor,  welches 
der  Autor,  Feuchtwanger  (65),  fiir  metaplastisch ,  Lubarsch  (132) 
dagegen  wegen  fehlender  Verkalkung  in  der  Umgegend  fiir  angeboren 
hftlt.  Dieser  Tumor  liegt  im  Corpus  uteri  und  zeichnet  sich  durch  Gut- 
artigkeit  von  den  ilbrigen  Mischgeschwulsten  aus,  mag  aber  dennoch 
zu  ihnen  uberleiten. 

Rhabdomyome. 

Auch  diese  Art  von  Tumoren  schlfigt  bereits  in  das  Gebiet  der 
Mischgeschwtllste ,  ohne  dass  man  unbedingt  jeden  Befund  von  querer 
Muskulatur  auf  eine  mit  den  iibrigen  Mischgeschwulsten  gleiche  Stufe 
stellen  musste.  Nicht  als  ob  hier  eine  Metaplasie  erwiesen  w&re,  sondem 
nur  die  Art  der  Versprengung  kann  eventuell  in  Einzelf&Uen  abweichen. 
Fiir  die  Rhabdomyome  ist  nach  Wilms  (290  a)  Ansicht  die  Metaplasie 
auB  Geweben  mesenchymaler  Herkunft  auszuschliessen ,  da  die  quer- 
gestreifte  Muskulatur  nur  aus  dem  Myotom  gebildet  werde.  Ob  diese 
These  sich  bewahren  wird,  h^ngt  lediglich  von  der  fortschreitenden  Er- 
kenntnis  der  Entwickelungsgeschichte  ab.  Die  Entstehung  der  quer* 
gestreiften  Muskulatur  in  der  ventralen  Leibeswand  und  in  den  Ex- 
tremit&ten  ist  bisher  bei  den  S&ugetieren  nicht  genugend  aufgeklftrt; 
nur  die  dorsale  Muskulatur  wird  mit  Sicherheit  aus  dem  Myotom  der 
Urwirbel  bezogen.  Jedenfalls  wird  der  Haupteinwand  gegen  eine  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  quergestreifter  und  glatter  Muskelfaser  bin- 
f&llig,  wenn  es  sich  bewahrheitet ,  dass  die  quergestreifte  Muskelfaser 
nicht,  wie  man  bisher  annahm,  aus  einzelnep  Scheiben  zusamraengesetzt 
ist,    sondem   ein   spiraUg  gedrehtes  Band    darstellt.     Es   wiirde  dann 
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Koe Hikers  Ansicht  von  der  prinzipiellen  Gleichheit  der  beiden  Ele- 
mente  zu  Recht  bestehen. 

Immerhin  ist  von  bier  bis  zur  patbologischen  Metaplasie  glatter 
in  quergestreifte  Muskulatnr  noch  ein  grosser  Scbritt,  welcber  bis  hente 
noch  in  keinem  Falle  einwandsfrei  unternommen  worden  ist  Das  Fur 
und  Wider  der  Autoren  in  dieser  Frage  hat  Borst  (31)  in  seiner  Be- 
sprechung  der  Rhabdomyome  zusammengestellt ;  wir  erwUgen  die  Frage 
nur,  insoweit  sie  das  Urogenitalsystem  angeht. 

Gegeniiber  v.  Franqu^  (63),  welcher  in  einem  Uterustumor  den 
Beweis  der  Metaplasie  erbracht  zu  baben  glaubt,  wendet  Seydel  (240) 
mit  Becht  ein,  dass  die  Differenzierung  der  quergestreiften  Muskolatur 
in  der  Ventralregion  und  den  Extremit&ten  von  kleinen  runden,  spftter 
spindeligen  Zellen  ausgeht,  so  dass  die  jdngsten  Stadien  beider  Muskel- 
arten  einander  sehr  ahnlich  seien.  Wenn  nun  beide  nebeneinander  sich 
in  einer  Geschwulst  entwickeln,  so  k5nnte  eine  Metaplasie  leicht  vor^ 
get&uscht  werden.  Ebenso  baben  die  bekannten  FftUe  von  Girode  (74a) 
und  Nehrkorn  (177)  wenig  Anklang  finden  kOnnen  als  Beweise  fiir  die 
Metaplasie;  in  beiden  Fallen  fanden  sich  Herde  quergestreifter  Muskel- 
fasern  im  puerperalen  Uterus  ohne  Geschwulstbildung  *).  Lubarsch 
(135),  Borst  (31)  sind  Gegner,  Marc  hand  (136)  jedoch  ein  Beflirworter 
der  Annahme  Nehrkorns,  obgleich  dieser  selbst  die  Metaplasie  nicht 
fiir  sicher  erwiesen  halt;  Nehrkorn  beschreibt  sogar  runde  Zellen  im 
interstitiellen  Bindegewebe  als  die  primitiven  Vorstufen  der  queren 
Muskelf asern ,  so  dass  auch  hier  die  Herkunft  aus  embryonalen  2iellen 
wahrscheinlicher  ist. 

Marchand  fiihrt  phylogenetische  Beweise  daftir  an,  dass  glatte 
Muskulatur  durch  quergestreifte  ersetzt  werden  kann  (Magendarmkanal 
gewisser  Tiere).  Diese  Tatsachen  sind  gewiss  sehr  wichtig,  jedoch  als 
Zeugen  fur  die  pathologische  Metaplasie  sind  sie  nicht  einwandsfrei; 
man  bedenke  nur,  dass  auf  diesem  Wege  der  Vergleichung  von  G«weba- 
umwandlungen  kein  Einhalt  moglich  ist  bis  zum  Urprotoplasma  ruck- 
warts.  In  der  Ontogenie  sind  zweifellos,  wie  oben  schon  erwahnt,  den 
Geweben  Schranken  der  Umwandlungsfahigkeit  gezogen,  so  dass  die 
Gefahr  aus  dem  fruheren  Extrem  der  strengsten  Spezifizitat  der  Gewebe 
in  das  Extrem  der  Universalitat  zu  verfallen,  unter  alien  Omstanden 
vermieden  werden  muss, 

Buflse  (36a  u.  36b)  geht  von  alien  Autoren  am  weitesten,  wenn 

1)  Im  graviden  und  puerperalen  Uterus  kOnnte  flbingens  eineHerknnft  derqaeren 
aus  den  glatten  Muskelfasem  besonders  leicht  vorgetfiascbt  werden,  da  man  in  d«r 
Grayiditftt  nicht  selten  die  glatten  Muskelfasem  stark  vergrdssert,  insbeeondere  ver- 
breitert  und  zuweilen  sogar  eine  Lfingsauffaserung  findet.  Es  handelt  sich  hierbei  nm 
chronische  Metritiden. 
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er  die  Metaplasie  von  glatter  in  quergestreifte  Muskulatur  fur  sicher 
erwiesen  hftlt.  Beweisend  ist  ihm  erstens  die  Form  und  GrOsse  der 
Spindelzellen,  aus  welchen  sich  die  queren  Muskelfasern  entwickeln 
soUen;  in  der  normalen  Entwickelung  seien  die  einzelnen  Elemente 
ausserordentlich  ^Ihnlich,  in  den  Tumoren  dagegen  sehr  wechselnd. 
Zweitens  decke«  sich  die  Anordnung  der  quergestreiften  Muskelfasern 
Tollkommen  mit  der  der  glatten  Muskulatur,  was  sonst  bei  somatisober 
Muskulatur  nicht  vorkomme.  Hieraus  leitet  Busse  seine  £}inw&nde 
gegen  die  Versprengungshypotbesen  ber.  —  Es  kann  meines  Eracbtens 
gar  nicbt  streng  genug  vermieden  werden,  zwiscben  normaler  Entwicke- 
lung beim  Embryo  und  patbologiscbem  Wacbstum,  insbesondere  proli- 
ferierender  Gewebe  Vergleicbe  anzustellen.  Nebmen  wir  jedocb  als  einzig 
m5glicben  Vergleicb  die  Rhabdomyome,  welcbe  zweifellos  aus  quer- 
gestreifter  Muskulatur  selbst  beryorgeben,  so  stellt  sicb  beraus,  dass 
aucb  bier  die  Form  und  GrOsse  der  einzelnen  Elemente  ebenso  variiert, 
und  die  Anordnung  ausdrucklicb  als  der  der  glatten  Muskulatur  sebr 
ftbnlicb  gescbildert  wird  (vergl.  die  Gescbwulstlebren  von  Borst  und 
von  Ribbert).    Somit  ist  Busses  Beweisfiibrung  nicbt  gelungen. 

Gegen  v.  Franques  Einwand,  dass  die  embryonalen  Keime  im 
Uterus  nicbt  Jabrzebnte  lang  rubig  liegen  bleiben  kOnnten,  fiibrt  Ko- 
lisko  (117)  und  ebenso  Feb  am  (186)  als  Analogon  die  Naevi,  die 
brancbiogenen  Cysten,  iaryngeale  Strumen  und  die  bekannten  Tumoren 
auB  versprengter  Nebennierenrinde  ins  Feld. 

Man  muss  bier  zweierlei  unterscbeiden,  erstens  das  Liegenbleiben 
der  Keime  im  indifferenten  Zustand  und  zweitens  die  Tumorbildung.  — 
Gregen  v.  Franqu^  (63)  und  Gebbard  (73),  welcb  letzterer  sicb  ftbn- 
lich  Susserte,  kann  man  wobl  sagen,  dass  eine  l\imorbildung  aus  den 
versprengten  Keimen  zu  jeder  Zeit  resultieren  kann,  aber  der  Vergleicb 
mit  den  bocbdifferenzierten  Gewebskeimen  (Struma,  Nebenniere)  trifft 
nicbt  zu,  wenn  man  v.  Franques  und  Gebbards  Ausserungen  dabin 
auffasst  oder  umwandelt,  dass  das  Verbleiben  der  versprengten  Keime 
auf  dem  urspriinglicben  indifferenten  Zustande  w&brend  vieler  Jabre 
unwabrscbeinlicb  sei. 

In  der  Tat  ist  es  nicbt  leicbt,  sicb  vorzustellen,  dass  die  Keime 
so  lange  Zeit  g£lnzlicb  indifferent  bleiben  sollen,  aber  die  Metaplasie 
stellt  keine  geringeren  Anspriicbe  an  unser  VorstellungsvermiJgen;  denn 
darin  muss  man  Ribbert  beipflicbten,  dass  bei  der  Annabme  einer 
Metaplasie  die  Anlage  zu  der  neuen  Zellart  bereits  in  der  alten  latent 
geeteckt  baben  muss.  Wenn  wir  nun  annebmen  sollen,  dass  diese  An- 
lage, sagen  wir  50  Jabre,  latent  in  der  Zelle  war,  bis  sie  durcb  einen 
Reiz  unter  Verdrftngung  der  alten  Zellqualit&ten  zum  Leben  erweckt 
wurde,  so  ist  die  Annabme  einer  50j&brigen  Latenz  indifferenter  Zellen 
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nicht  merkwiirdiger,  als  die  Annahme  einer  ebensolaogen  Latenz  indiffe- 
renter  Zellqualitaten. 

Verf.  selbst  halt  ubrigens  die  absolute  Indifferenz  der  verspreDgten 
Zelleu  fiir  unmOglich,  glaubt  jedoch,  auf  Befunde  gestiitzt,  dass  eine 
gehemmte  DiflEerenzierung  der  versprengten  Keime  eine  Folge  ihrer 
Verlagerung  ist,  wie  denn  auch  durch  die  Teratoide  bei  Erwachsenen 
niit  ihren  embryonalen  Gewebsarten  eine  solche  Hemmung  sehr  wahr- 
Bcheinlich  machen. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  h&lt  die  Rhabdomyome  fiir  ;,  embryonale 
Kombinationstumoren"  (Borst). 

Nun  gibt  es  aber  noch  eine  M5glichkeit  der  Inkorporation  von 
queren  Muskelfasern  in  den  Uterus,  welche  sich  von  dem  fur  die  Miscb- 
geschwiilste  anzunehmenden  Versprengungsmodus  erheblich  unterscheidet 
Der  Muse,  cremaster  intemus  zieht  namlich  beim  Weibe  am  Lig.  rotun- 
dum  entlang  und  zwar  gelegentlieh  bis  dicht  an  den  Uterus  heran,  ein 
Beweis  fur  die  urspriinglicbe  Nachbarscbaft  des  Uterusbomes  zur  Leisten- 
gegend,  welche  wir  oben  er5rterten.  Ein  tJbergreifen  der  queren  Muskel- 
fasern auf  den  Uterus  ist  insbesondere  bei  Tumorenbildung,  welche  die 
Insertionsstelle  des  Lig.  rotundum  einbegreif en ,  jedenfalls  nicht  aus- 
geschlossen  (R.  Meyer  [146]).  Derartige  Ubergriffe  geh5ren  nun  freilich 
nicht  in  das  Gebiet  der  embryonalen  Versprengungen;  es  soil  dies  aber 
nicht  unerwahnt  bleiben,  damit  man  bei  Befunden  von  quergestreifter 
Muskulatur  im  Uterus  oder .  in  Tumoren  des  Uterus  den  tJbei^ri:ff  des 
Musculus  cremaster  ausschliesst,   ehe  man  andere  Deutungen  versucht. 

Abgesehen  von  dieser  MQglichkeit  verbleiben  uns  also  die  noch 
nicht  bewiesene,  aber  auch  noch  nicht  vOUig  widerlegte  Hypothese  der 
Metaplasie  und  die  einer  frilhembryonalen  Versprengung.  —  Da  nun 
sowohl  in  den  Mischgeschwiilsten ,  wie  wir  sehen  werden,  als  auch  in 
den  bereits  gefundenen  embryonal  versprengten  Keimgeweben  quere 
Muskulatur  vorkommt,  so  haben  wir  die  Berechtigung,  anzunehmen, 
dass  diese  letztere,  auch  wenn  sie  ohne  die  iibrigen  fremden  Gewebe 
im  Uterus  vorkommt,  auf  embryonaler  Keimversprengung  basieren  kann, 
sei  es  nnn,  dass  sie  allein  versprengt  wurde,  oder  dass  sie  allein  sich 
aufffiJlig  vermehrte,  wahrend  das  iibrige  Keimgewebe  nicht  gefunden 
wurde,  weil  es  nicht  besonders  stark  gewuchert  oder  weil  es  zerstreut 
war.  Wenn  man  das  eben  gesagte  auch  auf  die  ubrigen  Befunde  von 
fremdartigen  Einzelgeweben  anwendet,  so  batten  wir  also  zwischen  den 
bisher  genannten  Tumoren  und  den  komplizierten  Mischgeschwiilsten 
keine  prinzipiellen  Unterschiede  in  der  Anlage,  als  vielmehr  in  dem 
spateren  Schicksal  zu  suchen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  lipome,  die, 
falls  kongenital  angelegt,  vielleicht  eine  besondere  Stellung,  wie  oben 
gezeigt,  einnehmen. 
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£s  bleibt  also  die  Frage  iibrig,  ob  auch  Einzelkeime,  also  nicbt 
nur  gemischte  Keime  in  den  Uterovaginalkanal  versprengt  werden ;  dies 
muss  man  wohl  voraussetzen,  da  bereits  Knochen  im  f5talen  Uterus  ge- 
fundeu  wurden  und  da  die  iibrigen  Gewebe  dem  Uterus  jedenfalls  be- 
nacbbarter  sind,  als  gerade  Enochenkeime. 

4.  Die  embrjonale  Grundlage  der  mesodermalen  Mischgeschwiilste. 

Aucb  im  Ovarium  sind  Geschwiilste  beobachtet,  welche  hauptsftcb- 
lich  einzelne  Grewebe  zur  Schau  tragen,  wie  quergestreifte  Muskulatur 
(Virchow  [276],  Vignard  [274]),  Knorpel  (Schr5der  [246],  Reiss 
[212],  Kiwisch  [104],  Jung  [79a]);  seitdem  jedoch  auch  ausschliesslich 
Struma  in  Ovarialtumoren,  oder  ein  einzelner  Zahn  (Saxer  [236]),  eine 
Knorpelinsel  (Halbau  [78]),  eine  Gholesteatomperle  (Verf.)  in  normalen 
Ovarien  gefunden  sind,  tun  wir  jedenfalls  besser,  die  teratomat5se  An- 
lage  aller  fremden  Gewebe  im  Ovarium  ftir  walirscheinlicher  zu  halten, 
als  eine  Metaplasie  ohne  sehr  triftige  Beweisgriinde  anzunehmen.  — - 
Diese  teratomatOse  Anlage  unterscheidet  sich  jedoch,  wie  die  Mehrzahl 
der  Ovarialtumoren  beweist,  dermassen  von  den  uterovaginalen  Misch- 
geschwulsten ,  dass  wir  beide  gesondert  besprechen  miissen.  —  Wir 
werden,  um  Weitlaufigkeiten  zu  meiden,  die  Mischgeschwiilste  der 
Ovarien  Teratome  und  Teratoide  nennen  und  werden  unter  Mischge- 
schwiilsten  im  folgenden  nur  die  durch  Wilms  (290)  Arbeit  in  den 
Vordergrund  des  Interesses  geruckten  ;,mesodermalen  Mischgeschwiilste*' 
des  Urogenitalsystems  verstehen,  deren  embryonal  versprengte  Keime 
sich  qualitativ  von  denen  der  Teratome  unterscheiden,  wie  wir  mit  Wilms 
enfgegen  Ribbert  (213a)  annehmen  miissen. 

Was  die  Mischgeschwiilste  vor  anderen  Tumoren  des  Genitalsystems 
anszeichnet,  ist  ihre  strenge  Lokalisation  an  bestimmten  Teilen  der  Or- 
gane  und  ihr  von  Fall  zu  Fall  schwankender  Gehalt  an  ortsfremden 
Gewebsarten,  welche  jedoch  durch  die  verschiedenen  Kombinationen 
der  Gewebsarten  nicht,  wie  man  friiher  meinte,  eine  Trennung  ver- 
langen,  sondern,  wie  Wilms  mit  grossem  Geschick  erl^lutert  hat,  ihre 
Zasammengeh^rigkeit  beweisen. 

a)   Die  Lokalisation   der  Mischtumoren  als  Zeugnis  ihrer 

Entstehung. 

Wir  werden  zunftchst  die  Lokalisation,  spater  den  Bau  der  Tumoren 
flir  ihre  Entstehung  und  Histiogenese  sprechen  lassen.  —  Wenn  Verf. 
in  wichtigen  Fragen  nicht  mit  Wilms  iibereinstimmen  kann,  so  hfilt 
er  sich  um  so  mehr  verpflichtet,  die  grossen  Verdienste  Wilms  in 
diesen  Fragen  hervorzuheben,  welche  sich  mit  Recht  allgemeiner  Aner- 
kennung  erfreuen.    Wilms  deutet  die  Vielgestaltigkeit  dieser  Tumoren 
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durch  Ausschaltung   eines   gemeinsamen    Keimes,  welcher  die 
Fd,higkeit  hat,  unter  einem  ftusseren  Einfiuss  neben  Bildung  eines  rund- 
zelligen  Keimgewebes  gleichzeitig  myxomatoses,    derb   fibroses  Binde- 
gewebe,  Fett,  Knorpel,  Knochen,   glatte,  quere  Muskelfasern,  Geffisse 
und  Driisen  abzusondem.    AUe  diese  Gewebe  difEerenzieren  sich  aus 
dem  rundzelHgen,  indifferenten  Keimgewebe.  —  Die  Stfirke  und  Schwache 
der  Wilmschen  Hypothese  liegt  zugleich  in  diesem  Punkte  seiner  An- 
sicht;  die  St&rke,   weil  die  verschiedenartigen  Gewebsarten  uberbaupt 
auf  eine  gemeinsame  EntwickelungsstOrung  deuten,  die  Schwache,  weil 
er  unter  alien  Umstftnden  alle  Gewebsarten  aus  einem  einzigen  Keim 
glaubt  eutstehen  lassen  zu  miissen,   und  dieses  aus  der  hypothetischen 
Voraussetzung    einer    Keimausschaltung^    welche   Wilms    in   be- 
wusstem  Gegensatz  zu   der  Gewebsversprengung  setzt.    Kurz  ge- 
sagt:    die    strenge    Lokalisation    der   Tumoren,    die   Wilms 
erwiesen,  vertrfigt  nicht  die  Annahme  der  Keimausschal- 
tung.     Wilms  halt  die  unterbleibende  Differenzierung  eines  Keimea 
fiir  den  letzten  aufzudeckenden  Grand,  nicht  den  letzten  Grand  uberbaupt; 
also   eine   Dif ferenzierungshemmung    ist  nach   Wilms    das 
prim&re   und  die  eventuelle  Verschleppung,  welche  nicht  unbedingt 
n5tig  ist,  ist  das  sekundSlre.     Logischer  Weise  muss  nach  Wilms  die 
Mischgeschwulst  also  diejenigen  Gewebsarten,  oder  wenigstens  die  An- 
lage  zu  den  Gewebsarten  enthalten,  welche  der  Ursprungsort  des  aus- 
geschalteten  Eeimes  in  der  normalen  Entwickelung  liefert,  so  dass  jede 
KOrperregion  besondere  Mischgeschwtilste  zeigt,   deren  Aufbau  der  nor- 
malen Entwickelung  von  Geweben  und  Organen  der  betreffenden  K5rper- 
region  eutspricht.    So  unterscheiden  sich  dann  die  Mischgeschwulste  der 
Kopfregion  von   denen  der  Brustdrusen,   diese  von  denen  der  Nieren, 
und  letztere  von  denen  des  Uterovaginalkanals,  bezw.  der  Harnblase 
beim   mftnnlichen  Geschlecht.     Diesen  Passus   der  Wilmsschen  Hypo- 
these muss  man   mit  einer  Einschr&nkung  fiir  sehr  treffend  ansehen. 
Die  Einschrftnkung  betrifEt  den  Gegensatz,  in  welchen  Wilms   die  Tu- 
moren der  Niere  zu  denen  des  Uterovaginalkanals  und  der  Harnblase 
setzt;   obgleich  diese  Ansicht  nur  auf  ein   mehr  ausserliches  Versehen 
zuruckzuleiten  ist,  und  den  Grundsatz  selbst  nicht  erschuttert,  so  ist  sie 
doch  von  einschneidender  Bedeutung  fiir  die  Lehre  von   den  mefioder- 
malen  Mischgeschwiilsten ;    wir  miissen    deshalb    das  Unrichtige   dieser 
Anschauung  an  der  Hand  der  Entwickelungsgeschichte  herausschftlen. 
Wilms    bedurfte   einer  Unterscheidung   der   letztgenannten   Tumoren, 
weil  die   der  Niere  durch  eine  starke  Untermengung  des  rundzelligen 
„ Keimgewebes^  mit  kleinen  schlauchfOrmigen  ^DriisenkanSlen^  vor  den 
iibrigen  Tumoren  ausgezeichnet  sind.     Ribbert  hat  zwar  geltend  ge- 
macht,  dass  auch  in  Gervixmischgescliwiilsten  Driisen  vorkommen,  aber 
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die  ausserordentlich  charakteristischen  kleinen  Schl£lucbe  in  den  Nieren- 
tumoren  liessen  in  der  Tat  mit  den  bisherigen  Befunden  an  anderer 
Stelle  kaum  einen  Vergleich  zu.  Diese  Kanalchen,  welcbe  stets  auf- 
ge£allen  waren,  halt  Wilms  wie  Bircb-Hirscbfeld  fiir  Urnieren- 
kantichen  und  erklftrt,  dass  die  Gewebe  der  Nierentumoren  ;,den 
AbkQmmlingen  des  Mesoderms  der  mittleren  K5rperregion^  ent- 
sprechen,  wfibrend  die  vaginalen  und  cervikalen  Miscbge- 
schwtilste  durch  ibren  Ban  ;,auf  Keime  des  mittleren  Keimblattes 
der  hinter  der  Niere  gelegenen  KOrperregion^  binweisen.  — 
Hier  liegt  das  oben  angedeutete  Verseben,  weil  in  Wirklicbkeit 
die  Niere  in  alien  ibren  Teilen  etwas  mehr  kaudal  entspringt,  als  der 
Cervicovaginalteil  des  Gescblecbtsstranges ;  allerdings  begen  beide  so 
innig  benachbart,  dass  der  Unterscbied  nur  ganz  minimal  ist.  Um 
dieses  verst&ndlicb  zu  machen,  muss  in  Kiirze  gesagt  werden,  dass  der 
unterste  Teil  des  urspriinglicben  Urnierenganges  nicbt  mit  dem  untersten 
Teil  des  definitiven  Wolf  f  scben  Ganges  identiscb  ist  und  dass  das  Nieren- 
blastem  am  untersten  Abscbnitt  des  Urnierenganges,  also  unterbalb  des 
Vaginalabscbnittes  des  Wo  Iff  scben  Ganges  seinen  Ursprung  nimmt. 
Wir  erw&bnten  scbon  friiber,  dass  auf  das  Umierenblastem  kaudal  ein 
indifferentes  Blastem  von  pbylogenetiscber,  aber  nicbt  pbysiologiscber 
funktioneller  Bedeutung  folgt  und  dass  erst  unterbalb  dieses  Zwiscben- 
blastems  das  Nierenblastem  angelegt  wird  (s.  Fig.  9).  In  dieses  Nieren- 
blastem  w&cbst  vom  unteren  Abscbnitt  des  Urnierenganges  eine  kleine 
Ausstiilpung  binein,  die  sogenannte  Nierenknospe  des  Urnierenganges. 
Diese  Nierenknospe  w&cbst  sicb  unten  zu  einem  Kanal,  dem  Ureter,  oben 
zum  Nierenbecken  etc.  aus  und  unter  starkem  L&ngenwacbstum  des 
Ureters  und  seiner  Umgebung  entfernt  sicb  die  Nierenanlage  (Nieren- 
knospe und  Nierenblastem)  dorsal  und  kranialw&rts  von  ibrer  urspriing- 
licb  kaudalen  Stelle.  Die  urspriinglicbe  Uretermiindung  befindet  sicb 
also  am  unteren,  nicbt  untersten  Ende  des  Urnierenganges;  der  unterste 
Teil  des  Urnierenganges  unterbalb  der  Uretermundung  ist  inzwiscben 
in  das  Bereicb  des  aus  der  Kloakenaufteilung  hervorgegangenen  Sinus 
nrogenitalis  einbezogen,  so  dass  der  bis  dabin  fiir  den  Wo  Iff  scben 
Ausfiibrungsgang  und  Ureter  gemeinsame  Endabscbnitt  des  Urnieren- 
ganges verscbwindet.  Gleicbzeitig ,  aucb  das  ist  nicbt  unwichtig,  ist 
eine  Drebung  dieses  Teiles  um  seine  L&ngsacbse  erfolgt,  so  dass  die 
urspriinglicbe  dorsale  Miindung  des  Ureters  erst  lateral  am  Wolff - 
schen  Gang  und  scbliesslicb  nabezu  kranial  und  ventral  vor  die  Mun- 
dung  des  Wo  Iff  scben  Ganges  an  den  Sinus  zu  liegen  kommt.  Durch 
diese  Einverleibung  des  untersten  Abscbnittes  des  Urnierenganges  in 
den  Sinus  urogenitalis  unter  gleicbzeitiger  Drehung  kommt  es  also  zu 
einer  getrennten  Einmiindung  des  Ureters  ventral  und  kranial  von  der 
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Einmundung  der  definitiven  Wolffschen  Gftnge,  welche  bekanntlich 
spater  den  Miillerschen  Hugel  (CoUiculus  Beminalis),  beim  Weibe  den 
spateren  Hymen  besetzt  halten.  Also  liegt  die  Ursprungsstfttte  der  Niere 
weiter  kaudal,  als  die  UrsprungsstS^tte  selbst  des  untersten  Teiles  des 
Uterovaginalstranges.  Wir  sehen  hieraus,  dass  auch  Ribberts  Vor- 
stellung  der  Mischtumoren  entwickelungsgeschichtlich  nicht  zu  begriinden 
ist.  Ribbert  will  namlich  alle  Mischgeschwiilste  des  Urogenitaltraktus 
ebenso  wie  die  Teratome  den  Keimzellen  zur  Last  legen.  Seine  Ansicbt, 
dass  Yon  den  Eeimdriisen  zur  benachbarten  Niere  nnr  ein  kleiner  Schritt 
sei  und  dass  der  Wolffsche  Gang  den  Transport  jener  verlagerten 
Keimzellen  in  die  Uterovaginalwand  und  Harnblase  vermittle,  lasst  sich 
mit  der  Entwickelung  nicht  in  Einklang  bringen,  da  die  Keimdrusen 
von  dem  Nierenblastem  weit  getrennt  liegen;  auch  liegt  der  Ur- 
nierengang  lateral  an  der  Umiere,  die  Keimdruse  aber  medial.  NB !  Es 
erwachst  fur  Wilms  und  Ribbert  aus  ihrer  missverstandlichen  Auf- 
fassung  der  Nierenentwickelung  kein  Vorwurf,  da  dies  Kapitel  bisher 
nirgends  in  Lehrbuchern  etc.  deutlich  veranschaulicht  worden  ist.  — 

Wenn  wir  nun  mit  der  Tatsache  rechnen  dtirfen,  dass  die  meso- 
dermalen  Mischgeschwiilste  der  unteren  E5rperh£llfte  so  gut  wie  aus- 
schliesslich  in  den  Nieren,  in  Vagina  und  Cervix  uteri  bezw.  Vas  deferens 
und  Blasenhals  vorkommen  und  wenn  wir  wissen,  dass  alle  diese  Teile 
aus  einem  ausserordentlich  engen,  gemeinsamen  Bezirk  hervorgehen,  so 
diirfen  wir  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Mischgeschwiilste 
ihre  Entstehung  einer  gemeinsamen  lokalen  Entwickelungsstdrung 
verdanken.  Wir  betonen  die  lokale  StOrung  als  den  Kern  der  ganzen 
Frage.  Wenn  nftmUch  die  Keimausschaltung  das  Primftre  wfire, 
so  kOnnte  sie  an  beliebiger  Stelle  vorkommen,  so  dass  wir  ebenso  gut 
Mischgeschwiilste  am  Bein  wie  in  dem  Urogenitalsystem  haben  mtissten. 
Es  ist  aber  nicht  der  histologische  oder  der  phylogenetische  Charakter 
des  Urogenitalsystems,  welcher  etwa  die  Mischgeschwiilste  zeitigt,  sondern 
innerhalb  des  Genitalsystems  sind  sie  an  bestimmte  Stellen  gebunden, 
welche  sllmtlich  sehr  eng  benachbart  entstehen.  Diese  Lokalisation  der 
Tumoren  ist  so  streng,  dass  sie  nur  den  der  Niere  am  nfichsten  benach- 
barten Teil  des  Genitalstranges ,  namlich  Vagina  und  Cervix  betrifft 
und  das  Corpus  uteri  verschont,  obgleich  das  ganze  Ursprungsgebiet 
des  spateren  Genitalstranges  in  jener  Zeit  der  Nierennachbarschaft  ein 
ganz  unendlich  kleines  Terrain  darstellt. 

Wenn  es  nun  sehr  nahe  liegt,  die  lokale  StGrung  wahrend  der 
Entwickelung  des  Urnierenganges  zu  suchen  als  desjenigen  Teiles,  welcher 
die  genannte  Gegend  durchbrechen  muss,  mn  zur  Kloake  zu  gelangen, 
so  miissen  die  Hypothesen,  welche  den  Hergang  dieser  lokalen  StCrung 
begriinden  woUen,  beriicksichtigen,   dass  die  Mischgeschwiilste  nicht  an 
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anderen  Stellen  des  Urnierenganges  vorkommen.  Wir  durfen  also  keine 
£ntwickeluDg8st5Tmig  w£iiilen,  welche  auch  im  iibrigen  Bereich  des  Ur- 
nierenganges in  gleicher  Weise  denkbar  sind.  Dieser  Forderung  gentigen 
die  bisherigen  Hypothesen  nicht.  Wilms  trennt,  wie  gesagt,  aus  Ver- 
kennung  der  Entwickelungsvorgftnge  die  Nierenbildung  von  der  des 
Genitaltraktus  und  nimmt  infolgedessen  fiir  den  letzteren  noch  einen 
Transport  von  Keimen  durch  den  Wolffschen  Gang  in  Anspruch,  ein 
Vorgang,  welclier  nach  unseren  einleitenden  Bemerkungen  weder  denk- 
bar ist,  noch  die  Lokalisation  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  verst&ndlich 
macht. 

Seydel  (248)  glaubt,  dass  bei  verz5gerter  AblOsung  des  Urnieren- 
ganges das  indiSerente  Mesoderm,  welches  vom  Urwirbel  her  zwischen 
Umierengang  und  Ektoderm  hindurch  zur  ventralen  Lieibeswand  ge- 
langen  miisse,  lateral  vom  Urnierengang  abgedr&ngt  in  das  Gebiet  der 
Umiere  verdr&ngt  wiirde.  Auch  diese  Hypothese  wiirde  nicht  geniigend 
die  Lokalisation  der  versprengten  Keime  auf  ein  minimales  Gebiet  der 
Umiere  berticksichtigen,  wenn  die  entwickelungsgeschichUiche  Voraus- 
setzung  tiberhaupt  richtig  w&re.  Das  ist  nun  nicht  der  Fall,  sondem 
das  mesenchymale  Gewebe  der  vorderen  Bauchwand  wird  von  dem 
weiter  nach  hinten  gelegenen  Teil  des  Mesoderms  geliefert;  um  dies 
verst&ndUch  zu  machen,  muss  gesagt  werden,  dass  das  Schwanzende 
des  Embryo  nicht  der  hinterste  Teil  der  Embryonalanlage  ist,  sondem 
dass  dieser  ursprfinglich  bis  zum  Nabel  reicht;  erst  durch  die  Kxum- 
mung  des  Embryo  uber  seine  Darmanlage  kommt  der  urspriinglich 
dorsal  gelegene  hinterste  Teil  des  Embryo  mit  der  Allantois  ventral  zu 
liegen.  Hieraus  erklftrt  sich  die  Unabhftngigkeit  der  Mesodermanlage 
der  ventralen  Bauchwand  von  der  sp&ter  im  gleichen  Querschnitt  liegen- 
den,  urspriinglich  aber  viel  weiter  kranial  gelegenen  Mesodermanlage 
der  dorsalen  Leibeswand.  So  trifft  denn  Seydels  Voraussetzung  auch 
nicht  zu ;  die  Abl5sung  des  Urnierenganges  vom  Ektoderm  erfolgt  jeden- 
falls,  bevor  die  Urwirbel  sich  in  ihre  Komponenten  zerlegen,  vielleicht 
sogar  unabhftngig  von  dem  Mesenchym  der  Urwirbel  liberhaupt,  wenig- 
stens  im  unteren  Teile,  wo  man  das  Mesenchym  von  der  vorderen 
Bauchwand  her  zwischen  Umierengang  und  Ektoderm  eindringen  sieht, 
ehe  die  hinteren  Urwirbel  entstehen.  Wenn  wir  nun  den  fragUchen 
Teil  des  Urnierenganges  in  jener  friihen  Zeit  betrachten,  so  ergibt  sich 
in  den  Beziehungen  zu  den  Nachbargeweben  nur  eine  Besonderheit, 
welche  jedoch  bemerkenswert  genug  ist.  Im  ganzen  oberen  Teil  liegt 
n&mlich  der  Urnierengang  dem  Ektoderm,  dem  Urnierenblastem  und 
dem  COlom  dicht  benachbart,  und  wenn  die  Beziehung  zum  Ektoderm 
aufh5rt,  so  liegt  er  nur  noch  zwischen  Colomepithel  und  Urnierenblastem. 
Das  gleiche  ist  auch  bis  zum  Nierenblastem   bin  der  Fall;    w&hrend 
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jedoch  das  Urnierenblastem  im  ganzen  oberen  Teil  sich  scharf  vom 
ubrigen  Mesoderm  abtrennt,  geht  das  Nephroblastem  (urn  einen  alle 
Arten  der  drei  Nierenblasteme  umfassenden  Ausdruck  zu  gebrauchen) 
am  unteren  Teil  des  Urnierenganges  nfimlich  im  Niveau  des  Bodens 
des  seitlichien  COlomsackes  unvermerkt  in  das  kaudale  Mesoderm  iiber. 
Nun  verlauft  der  Urnierengang  lateral  von  diesem  Nephroblastem  unter 
dem  Cdlom  in  einem  Bogen  naoh  vorne  und  der  Scheitelpunkt  dieses 
Bogens  liegt  am  tiefsten,  also  dem  ubrigen  indifEerenten  Mesoderm  am 
nftchstem. 

Also  der  Urnierengang  hat  an  seinem  unteren  Ende,  in  der  Gegend 
des  Nierenblastems  und  des  unmittelbar  anliegenden  ^Zwischenblastems^ 
eine  Strecke  zwischen  Ektoderm  und  Mesoderm  nahe  einer  Stella  zu 
durchdringen,  an  welcher  letzteres  noch  nicht  v5l]ig  in  Nephroblastem 
und  das  Blastem  der  Beckenwand  geschieden  ist.  Da  nun  individueUe 
Schwankungen  in  der  Schnelligkeit  des  Wachstums  des  Umierengang6& 
vorkommen,  und  auch  das  COlom  mehr  oder  weniger  tief  reichen  kann, 
so  ist  es  sehr  wohl  mOglieh,  dass  der  Urnierengang  an  dieser  Grenze 
des  Nephroblastems  und  des  ubrigen  Mesoderms  auf  Keime  stOsst,  welche 
noch  nicht  differenziert  sind,  oder  auf  solche,  welche  gerade  in  der 
DifEerenzieruug  begrlffen,  aber  noch  nicht  scharf  voneinander  gesondert 
sind.  Man  miisste  sich  vorstellen,  dass  der  Urnierengang  nur  um  eine 
Spur  verlagert  an  Mesodermkeime  grenzt,  welche  nicht  in  das  Umieren- 
gebiet  gehOren.  Es  kommt  dann  nicht  gleich  zu  einer  zwangsweisen 
Verschleppung  iiber  grosse  Strecken,  sondem  die  Keime  bleiben  an  Ort 
und  Stelle  mit  dem  Urnierengang  verbunden,  werden  also  nur  ver- 
hindert,  sich  an  ihren  Bestimmungsort  zu  begeben,  und  bleiben  also 
je  nachdem,  entweder  im  Ursprungsgebiet  der  Niere,  oder  kurz  dariiber 
im  Ursprungsgebiet  des  Urogenitalstranges  Uegen.  Es  geht  hieraus 
hervor,  dass  die  Tumoren  in  der  Nfthe  des  Urnierenganges  liegen 
mussen  bezw.  seinen  eben  genannten  Derivaten;  jedoch  darf  man  nicht 
glauben,  dass  sie  an  die  unmittelbarste  Gefolgschaft  des  Urnierenganges 
gebannt  wftren,  da  die  weitere  Entwickelung  mit  allerlei  Verschiebungen 
der  Gewebe  und  Durchwachsung  mit  Bindegewebe  verkniipft  ist  Auch 
t£lU8cht  das  sp£lter  relativ  bescheidene  Gebiet  des  Wolffschen  Ganges 
iiber  die  Interessensphftre  des  einstigen  Urnierenganges,  welcher  die 
Niere  ebenso  wie  den  Genitalschlauch  in  ihrem  Ursprungsgebiet  be- 
herrschte.  Man  ist  also  nicht  genOtigt  die  Mischgeschwiilste  nur  in  der 
Seitenwand  des  Gervico vaginal  kanales  zu  suchen.  So  gibt  es  auch 
einige  solcher  Tumoren  an  der  hinteren  Wand  (Schuchardt  [247], 
Frick  [69J),  wie  auch  an  der  Seitenwand  (Demme  [48],  Schuchardt^ 
Kolisko  [117])  der  Vagina.  Wenn  nun  die  grosse  Mehrzahl  der  Tu- 
moren in  der  vorderen  Vaginalwand  liegen,  so  deutet  das  freilich  nicht 
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auf  den  Verlauf  des  Wolff schen  Ganges  in  der  Vorderwand  (Wilms), 
der  wie  wir  wissen,  die  Seitenwand  durcblliuft.  Es  gibt  jedocb  sebr 
verschiedene  Wege  diese  Prfi.dilektion  der  Tumoren  zu  deuten;  erstens 
beweisen  sie  die  Ursprungstfttte  der  versprengten  Keime  dberbaupt  nicbt, 
wenn  wir  nicbt  gerade  eine  einzelne  Zelle  annebmen,  oder  eine  kleine 
Zellgruppe,  welcbe  unbebindert  und  unentwickelt  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleibt.  Dies  ist  aber  im  bOcbeten  Grade  unwabrscbeinlieb,  wie  wir 
spllter  nocb  er5rtern  werden.  Wenn  wir  aber  docb  an  eine  oftmalige 
Entwickelung  der  Keime  an  ibrer  Ursprungsstelle  glauben  diirften,  so 
miissen  wir  an  die  Drebung  des  unteren  Teiles  des  Wolf  f  scben  Ganges 
mit  dem  Ureter  nacb  vom  erinnem,  welcber  also  die  urspriinglicbe 
Lage  der  Keime  vOllig  verscbieben  muss,  so  dass  sie  mit  dem  Ureter 
und  Wolff  scben  Gang  nacb  yome  geraten,  also  beim  Manne  an  den 
Blasengrund,  beim  Weibe  in  die  yordere  Vaginalwand.  So  w&re  denn 
die  Pr&dilektionslage  der  Tumoren  geradezu  ein  Pnifstein  fiir  die  Hypo- 
tbese  einer  mit  der  Entwickelung  des  Urnierenganges  zusammenbllngen- 
den  GewebsstOrung,  wie  es  Wilms  aucb  gewoUt  batte.  Ftir  die  oben 
genannten  Ausnabmen  von  der  Regel,  ebenso  wie  fiir  die  neben  den 
Nieren  sicb  entwickelnd^n  Tumoren  kann  man  aber  getrost  annebmen, 
dass  sie  aus  gleicben  Keimyersprengungen  entstanden  sind,  dass  die 
Keime  aber  bei  den  vielen  Gewebsverscbiebungen  verlagert,  vielleicbt 
anch  zerstreut  wurden  und  nun  abseits  zum  Tumor  auswacbsen. 

Betrachten  wir  also  kurz  unsere  Hypotbese,  so  bat  man  biernacb 
nicht  mit  einer  primftren  Keimausscbaltung  im  Sinne  einer  Differen- 
zierungsbemmung  (Wilms)  zu  recbneu,  sondem  mit  einer  Ausscbaltung 
aus  dem  Heimatsyerbande  im  Sinne  einer  Versprengung,  welcbe  sicb 
jedocb  in  ebenso  ungezwungenen  Babnen  yollziebt,  wie  die  fruber  be- 
sprocbenen  Gewebsversprengungen ;  es  werden  nur  eine  oder  mebrere 
durch  ibre  Grenzlage  exponierte  Zellen  an  ein  Nacbbargebiet  abge- 
treten,  dessen  Verscbiebungen  sie,  obne  eigene  besondere  Wege  zu 
gehen,  mitzumacben  gezwungen  werden,  so  dass  sie  sicb  allm&blicb  von 
ihrer  UrsprungsstHtte  weit  entfernen. 

Wir  baben  also  erstens  den  Vorteil  die  besonderen  Entwickelungs- 
bedingungen  der  yon  den  Miscbtumoren  beimgesucbten  Urst&tte  beriick- 
aichtigt  und  glauben  biermit  aufgekl&rt  zu  baben,  dass  gemiscbte  Meso- 
dermkeime  uberhaupt  nur  bier  am  Umierengange  vorkommen,  zweitens 
haben  wir  die  „Keimausscbaltung*',  also  eine  Differenzierungsbemmung 
ohne  vorangegangene  St5rung  des  G^webszusammenbangs  yermieden, 
welcbe  niemals  die  Lokalisation  erkl&rt,  drittens  baben  wir  einen  b^cbst 
einfaeben  und  natiirlicben  Versprengungsmodus  angegeben,  welcber, 
wenn  nicbt  yCllig,  so  docb  ungef£lbr  der  Wirklicbkeit  nabe  zu  kommen 
Ansprucb    macben   kann   und   yiertens  bat  die  eben  entwickelte  An- 
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schauuDg  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  Keimen  der  yerschiedensten 
Differenzierungsstufen  auf  gleichem  Wege  die  Versprengung  gestattet. 
Denn  an  dieser  mesodermalen  Grenzschicht  der  Urniere  und  des  ubrigen 
Mesoderms  k5nnen  selbstyerstHndlich  s&mtliche  Differenzierungsstadien 
nebeneinander  vorkommen.  Diese  Voraussetzung  ist  beinahe  selbst- 
versttodlich,  sie  diirfte  selbst  fiir  ein  nocb  so  enges  Gebiet  zutreSen; 
alles  ist  im  Flusse  und  das  Entwickelungstempo  jeder  einzelnen  Zelle 
hftngt  von  ibrer  Lage  ab. 

b)  Der  Bau  der  mesodermalen  Miscbgeschwulste  als  Zeugnis 

ibrer  Histogenese. 

Wir  baben  bereits  an  mebreren  Stellen  die  metaplastisehen  £r- 
klSLrungsversucbe  als  unzureicbend  zuruckgewiesen;  ganz  besonders  gilt 
das  filr  die  quergestreifte  Muskulatur.  Die  Umwandlung  von  Zylinder- 
epithelien  in  verbornte  Plattenepitbelien ,  von  Bindegewebe  in  Knorpel 
ist  gewiss  zuzugeben^  es  w&re  also  aucb  die  gestreifte  Muskulatur  viel- 
leicbt  durcb  Metaplasie  erklS.rlicb?  Es  l&sst  sicb  das  nicbt  leugnen, 
jedocb  bewiesen  ist  es  bisber  nicbt  und  keinenfalls  wiirden  wir,  selbst 
wenn  dieser  Beweis  gel&nge,  die  Versprengungsbypotbesen  aufgeben 
dtirfen.  Zun^cbst  ware  immer  nocb  die  Lokalisation  der  Mischge- 
schwiilste  zu  beriicksichtigen  und  ferner  die  unten  zu  besprecbenden 
wirklicben  Versprengungen  mesodermaler  Keime.  —  Selbst  zugegeben 
also,  dass  ein  Teil  der  weniger  komplizierten  Miscbgescbwiilste  aus  den 
normalen  Bestandteilen  hervorgeben  kann,  batten  wir  fiir  einen  grossen 
Teil  der  Geschwiilste  besonders  des  Genitalsystems  weitaus  mebr  Ver- 
anlassung  die  Versprengungsbypotbesen  beizubebalten,  und  da  die  Ent- 
wickelung  der  Niere  mit  dem  des  Genitalsystems  so  eng  zusammenh&ngt, 
so  spricbt,  wie  eben  gezeigt,  die  Lokalisation  der  Tumoren  fur  gleiche 
Abstammung. 

Die  Patbologen  stellen,  wenn  sie  die  Cbancen  der  Metaplasie  em- 
bryonaler  Gewebe  und  der  Versprengung  vergleicben,  die  Entziindung 
gerne  in  Gegensatz  zu  Bildungsauomalien  (s.  aucb  Patbologenkongress 
Berlin  1904).  Fraglos  sind  jedocb  manche  Bildungsfebler  insbesondere 
die  Hemmungsbildungen  auf  entziindliche  Vorgftnge  zuriickfuhrbar.  — 
Die  Hemmung,  von  der  man  gemeiniglich  als  einer  selbstverst&ndlichen 
passiven  Sache  spricbt,  ist  durcbaus  nocb  nicbt  erklftrt  worden  und  ist, 
wie  gesagt,  jedenfalls  oft  Folge  einer  ganz  aktiven  Entziindung.  — 
Dass  diese  Entziindung  die  Vereinigung  zusammengeh5riger  Telle  ver- 
bindern  und  zu  gleicb  die  Einscbaltung  fremder  Telle  begiinstigen 
kann,  verstebt  man  leicbt,  so  dass  die  Befunde  fremder  Gewebe  in 
Cystennieren  zum  Teil  wobl  als  Gewebsversprengungen  gedeutet  werden 
k5nnten  (s.  weiter  unten). 
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Nach  dem  im  vorigen  Kapitel  Gesagten  berucksichtigt  unsere  Hypo- 
these  alle  mesodermalen  Bestandteile  der  Mischgeschwiilste.  Es  bandelt 
sich  also  bei  der  Betracbtung  der  GeschwulBtbestandteile  um  die  Haupt- 
frage,  ob  sie  alle  mesodermaler,  oder  teilweise  anderer  Herkunft  sind. 

—  Die  mehrfach  erwftbnten  Drusenkanale  der  Nierentumoren ,  welche 
entgegen  Ribberts  Ansicbt  ein  besonderes  Gepr&ge  baben,  steben  im 
Vordergrunde  unserer  Frage.  Zweifellos  sind  sie,  selbst  wenn  sie  viel- 
leicbt  gelegenilicb  in  den  Tamoren  des  Genitalkanals  gefunden  werden 
soUten,  ein  so  wesentlicber  und  auS&lliger  Bestandteil  der  Nierentumoren, 
dass  man  diese  grosse  DiSerenz  im  Bau  der  sonst  so  ^bnlicben  Miscb- 
gescbwulste,  wenn  man  diese  durcb  eine  identiscbe  EntwickelungsstOrung 
entstanden  glaubt,  aucb  entwickelungsgescbicbtlicb  aufdecken  muss.  Auch 
dieses  ist  nach  obiger  Hypothese  sebr  einfacb,  da  wir  mit  unserem  Ver- 
sprengungsmodus  demZufall  keineRoUe  erteilen  und  keine  wesentlicbe 
Anfangsverscbiebung  annebmen.  In  der  Gegend  des  Nierenblastems 
trifFt  der  Urnierengang  infolge  geringer  Abweicbung  auf  gemeinsame 
Mutterkeime  des  Nierenblastems  und  des  Mesoderms  oder  vielleicbt  aucb 
nur  auf  ungetrennte  Komplexe  beider  Zellarten;  weiter  bober  jedocb 
im  Ursprungsgebiet  des  Qrogenitalstranges  trifiEt  er  nur  auf  das^^Zwiscben- 
blastem^,  welcbes  normalerweise  keine  KanlLle  liefert,  aber  ausuabms- 
weise  auch  vielleicbt  solcbe  produzieren  kann.  So  erkl&rt  sich  sebr  ein- 
fach  die  nicht  wegzuleugnende  Tatsache  dieser  baulicben  Differenz  in 
denTumoren,  so  wie  Wilms  es  imPrinzip  wollte,  aus  der  Verschieden- 
heit  des  Ursprungsgebietes  der  Geschwulstkeime  nur  mit  dem  [Jnter- 
schied,  dass  dieKeime  nicht  von  einer  entfernten  Stelle  her  verschleppt 
werden,  wie  Wilms  fiir  das  Urogenitalgebiet  annahm,  und  nicht  zu- 
f&llig  an  dieser  Stelle  ausgeschaltet  liegen. 

Einen  besonderen  Stoff  zu  eingeheuder  Diskussion  fand  man  in 
Hornperlen,  Plattenepithelbildungen  und  Hhnlichen  Dingen,  welche  ebenso 
wie  die  kleinen  Kanillchen  auch  nur  in  den  NierenmiscbgeschwiUsten 
entdeckt  wurden,  in  diesen  jedocb  nach  den  eingehenden  Untersuchungen 
neuerer  Autoren  gar  nicht  selten  zu  sein  scheinen.  —  Sofort  fallen  uns 
unsere  Hornepithelcysten  und  Kn5tchen  im  Bereich  der  degenerierenden 
Umiere  ein;  zweifellos  ist  das  Zusammentreffen  £lhnlicher  Bildungen 
mit  Kan&lchen  in  den  Nierentumoren  sebr  auff&llig.  Der  Gedanke  liegt 
ausserordentlicb  nabe,  dass  auch  bier  in  den  Tumoren  eine  Metamor- 
phose der  mit  der  (Jrniere  stammverwandten  Kan£llchen  vorliegen  werde. 

—  Wilms  m5chte  nun  seinem  Prinzip  getreu  die  Hornperlen,  welche 
er  als  ektodermale  Bestandteile  auffasste,  und  die  mesodermalen  Gewebe 
zusammen  aus  einem  gemeinsameu  Keim  ableiten.  Wollte  man  dieses 
zugeben,  so  t&te  man  freillch  besser,  die  GescbwUlste  den  Keimdrfisen- 
Teratomen  gleichzustellen,  als  mit  W  i  1  m  s  eine  Keimausschaltung  eines 
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ektomesodermalen  Mutterkeimes  zu  suchen,  welcher  nicht  dem  Blaeto- 
merenstadium  entstammt. 

Aber  beide  Hypothesen  erklaren  die  histologische  Einseitigkeit  der 
sogen.  ektodennalen  Bestandteile  ebensowenig,  wie  die  Vielseitigkeit  der 
mesodermalen  Gewebe,  keine  dieser  Hypothesen  berucksichtigt  die  Lokali- 
sation  der  Mischtumoren.  Die  Hornperlen  allein  kdnnen  uns  gar  nicht 
yeranlassen  einen  besondereu  Keim  ausfindig  zu  machen,  da  sie  ebenso 
gut  aus  dem  Mesotbel  stammen  kc^nuen,  wie  die  Ean&IcheD,  mit  denen 
sie  auff£Llligerweise  stets  vergesellschaftet  sind.  —  Was  veranlasste  also 
einen Forscher  wie  Rib bert  dazu  seine  Hypothese  aufzustellen?  Waruin 
soUten  wir  einen  so  fernliegenden  Vergleich  wie  den  der  Keimdrusen- 
teratome  mit  den  mesodermalen  Mischtumoren  iiberhaupt  bendtigen? 
Irgend  eine  bemerkenswerte  Ahnlichkeit  ist  doch  nicht  vorhanden  — 
Rib  bert  freilich  kam  mit  gutem  Grunde,  wenn  auch  aus  einem  scheinbar 
irrtumlichen  zu  dieser  Gleichstellung.  Rib  bert  glaubt  n&mlich  ausser 
den  Hornperlen  auch  gliomat5ses  Neuroepithel  und  ektodermale  Dnisen 
in  den  Nierenraischgeschwulsten  nachgewiesen  zu  haben.  Sobald  das 
erstere  sich  bewSlhrt,  muss  man  Rib  bert  zustimmen,  vorlHufig  aber 
kann  man  doch  aus  seinen  Abbildungen  keine  besondere  Ahnlichkeit 
mit  gliomatdsem  Neuroepithel  finden,  wie  ein  Vergleich  mit  wirklichem 
Neuroepithel  in  Ribberts  Figur  262  lehrt.  —  Solch  ftusserliche  Ahn- 
lichkeit kann  man  schliesslich  auch  in  Elarzinomen  aller  Art  finden. 
Das  gleiche  muss  man  von  den  yielgestaltigen  Zellstrtogen  behaupten, 
welche  zum  Teil  Lumina  enthalten,  um  die  sich  die  Zellen  radiftr 
gruppieren.  Einen  Hinweis  auf  gliomatose  Massen  kann  man  daraos 
nicht  entnehmen,  da  das  gleiche  nicht  nur  in  ektodermalen  sondem 
auch  in  mesodermalen  Karzinomen  gar  nicht  selten  yorkommt.  Die 
radi&re  Gruppierung  der  Zellen  um  Lumina  beweist  noch  nicht  einmal 
im  allgemeinen,  dass  es  sich  um  Epithelien  handelt,  geschweige  denn 
einen  bestimmten  Epithelcharakter.  Was  ferner  die  ektodermalen  Dnisoi 
betrifft,  so  handelt  es  sich  um  die  bisher  als  Driisen  des  Wolffschen 
Kdrpers  oder  der  Niere  aufgefassten  Kanfilchen.  Ribbert  fand  nam- 
lich  Plattenepithel ,  zum  Teil  unverhornt,  zum  Teil  besonders  in  den 
Inseln  yerhornt.  Diese  Plattenepithelhaufen  hingen  oft  mit  drdsigen 
Kanftlen  zusammen  mit  allm&hlichem  tJbergang  der  Epithelien  ineinander. 
Ribbert  nimmt  nun  nicht  an,  dass  sich  die  Kan&lchen,  wie  Wilms 
sagt,  aus  einer  indifferenten  rundzelligen  Masse  entwickeln,  sondem 
glaubt,  dass  alles  Epithel  des  Tumors  yom  ausseren  Keimblatt  stamme 
und  sich  teils  zu  yerhornenden  Massen,  toils  zu  Dnisen  weiter  ontwickie; 
eine  bestimmte  Art  yon  Driisen  sei  es  allerdings  nicht,  wohl  aber  er- 
innere  es  manchmal  an  Speicheldriisen. 

Man  sieht,   dass  Ribbert  seine  Hypothese  gut  begrundet  hat, 
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dennoch  muss  mao  einweoden,  dass  er  weder  die  Auffassung  von  Wilms 
entkr&ftet  nocli  auch  Muus  (171a)  und  J  en  k  el  (96)  widerlegt  hat, 
welche  die  Umwandlung  der  Nierenkanftlchen  in  verhornendes  Platten- 
epithel  befiirworten.  Dagegen  ist  es  sehr  schwierig  sicb  Ribbert  an- 
zuschliessen,  weil  die  Hautdrilsen  stets  von  einer  Hautoberfl£Lche  aus 
gebildet  werden  und  ohne  diese  ebensowenig  Anspruch  auf  diesen  Titel 
machen  k5nnen,  wie  man  etwa  verhornende  Epithelstr£lnge  mit  Haaren 
vergleichen  wiirde. 

So  interessant  also  Ribberts  Befunde  sind,  so  wenig  erklaren 
sie  die  tJberzahl  der  nicbt  mit  Plattenepithel  z^sammenhftngenden 
Kanalchen,  deren  DifEerenzierung  aus  dem  rundzelligen  Gewebe  nicbt 
zu  bezweifeln  ist.  Dies  trifEt  nicbt  nur  fiir  die  F^lle  zu,  welche  tiber- 
haupt  kein  Plattenepithel  enthalten,  sondern  auch  fur  Ribberts  Fall, 
welcher  solche  Kanalchen  im  rundzeUigen  Gewebe  ebenfalls  zum  Teil 
ohne  Plattenepithel  fand.  Wenn  nun  Ribbert  sagt,  dass  die  Kanalchen 
von  der  rundzelligen  Umgebung  (iberall  durch  eine  Membrana  propria 
abgegrenzt  seien,  so  trifEt  dies  nur  fiir  die  fertigen  Kanftlchen  zu,  nicht 
aber  fur  Zellhaufen,  welche,  ohne  Lumina  zu  haben,  an  einigen  Stellen 
bereits  epitheliale  Gruppierung  erkennen  lassen  und  hie  und  da  auch 
schon  in  Kan^le  iibergehen,  wie  Wilms  sehr  trefEend  schildert. 

Man  kann  also  auch  Ribberts  Befunde  getrost  als  eine  Umwand- 
lung der  Kanalchen  in  die  vielgestaltigen  Zellhaufen  und  verhornenden 
Plattenepithelstrange  auffassen,  wie  sie  an  Epithelien  des  Mesoderms 
ebenso  wie  des  Entoderms  namentlich  in  den  Karzinomen  des  Uterus 
und  der  Gallenblase  hinlanglich  bekannt  ist.  Speziell  fiir  den  Harn- 
apparat  sind  solche  Umwandlungen  ebenfalls  erwiesen;  vielleicht  inter- 
essiert  es  aber  doch,  dass  Verf.  sowohl  im  Wolff  schen  Gang^)  bei  P5ten 
in  der  Portio  und  Vagina  Vielschichtigkeit  der  Epithelien  mit  Lumina 
im  Inneren  gefunden  und  auch  schon  bei  einem  dreimonatlichen  Fdtus 
eine  Vielschichtigkeit  im  Nierenbecken  gesehen  hat.  Nirgends  ist  die 
Umwandlungsf&higkeit  der  Epithelien  bedeutender,  als  in  denAbk5mm- 
lingen  des  Mesothels,  wie  schon  die  verschiedenen  Epithelarten  der  Aus- 
fuhrungsgange  und  ihrer  Drtisen  in  der  normalen  Entwickelung  zeigen. 
Gegen  die  Herkunft  der  vielschichtigen  Partien  und  der  verhornten 
Epithelien  aus  den  stets  gleichzeitig  vorhandenen  Kanalchen  oder  aus 
demselben  Epithel,  wie  diese,  ist  jedenfalls  bisher  kein  triftiger  Einwurf 
erhoben  worden,  es  bliebe  demnach  die  Abstammung  dieser  Epithelien 
selbst  und  der  aus  ihnen  entstehenden  Kanalchen   noch   zu  erOrtem. 


1)  Rielftnder  fand  neuestens  beim  Schwein  im  Gartner  wechselnden  Besatz  von 
Flimmerepiihel,  Zylinderepithel,  Zellen  mit  schleimigem  Inhalt,  mehrschichtiges  £pithei 
and  StachelzoUen. 
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Gegen  die  Gleichstellung  mit  Teratomen  spricht  einerseits  das  Fehlen 
dieser  charakteristischen  KaD&lchen  in  letzteren^.obgleicb  bier  dasEkto- 
derm  bekanntlicb  eine  grosse  BoUe  spielt,  andererseits  das  ausscbliess- 
licbe  Vorkommen  dieser  Driisenkan^e  in  den  Miscbgescbwiilsten  der 
Niere.  Dafiir  aber,  dass  sie  gerade  fiir  die  Niere  ein  ganz  spezifischer 
Bestandteil  sind,  spricbt  ausserdem  der  von  y.  Hansemann  (79)  mit- 
geteilte  Bef  und  einer  Nierengeschwulst,  welcbe  ausser  dem  indifferenten 
Blastem  und  den  cbarakteristiscben  Kan^len  keine  Bestandteile  der 
iibrigen  Miscbgescbwulste  entbielt. 

Einen  solcb^n  Fall  babe  icb  ebenfalls  untersucht;  es  handelt  sich 
um  einen  vierj&brigen  Knaben  (Lazarus-Erankenhaus,  Berlin)  mit  einer 
grossen  Nierengeschwulst  und  zablreichen  Metastasen  der  Leber  und 
Lunge.  An  zablreichen  Stiicken  wurde  keine  Spur  anderer  Gewebe  ge- 
f unden,  als  diese  Ean&lchen,  welcbe  aus  einem  indifferenten,  rundzelligen 
Blastem  im  Zentrum  der  Herde  manifest  werden,  w&hrend  sich  der 
Tumor  an  der  Peripherie  der  Herde,  auch  in  den  Metastasen  stets  durch 
Zuwachs  der  Rundzellen  vergrossert.  Bisher  sind  derartige  Befunde  an 
keiner  anderen  Stelle  auch  nur  in  £llmUcher  Form  bekannt  geworden 
und  wenn  sie  etwa  in  Mischgeschwulsten  des  Uterus  und  der  Vagina 
gef unden  werden  sollten,  so  spricht  das  nicht  gegen  unsere  Auffassung 
des  zelligen  Gewebes  (Wilms  Keimgewebe)  als  Nierenblastem ;  sondern. 
im  Gegenteil  dafiir,  weil  dann  in  solcheii  Fallen  entweder  ebenfalls 
Nierenblastem  versprengt  vorliegt  oder  weil  dann  das  mehrfach  er 
wahnte  ;,Zwischenblastem^  durch  eine  abnorme  Entwickelung  zu  Kanftl- 
chen  seine  feststehende  Verwandtschaft,  man  k5nnte  sagen  seine  phylo- 
genetische  Identitat  mit  dem  Nierenblastem  an  den  Tag  legen  wurde. 
—  Wir  werden  diese  Frage  noch  spater  benibren.  Demnach  gibt  es 
kein  Gewebe  in  den  Miscbtumoren,  welches  uns  verbindern  kOnnte,  sie 
als  reine  mesodermale  Miscbgescbwulste  aufzufassen.  —  Es  soil  nun 
nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  Ribberts  Hjrpothese  bereits  Vorlaufer 
gehabt  hat.  Auch  Herth  (87)  hat  in  einer  Freiburger  Dissertation  die 
Vermutung  aufgestellt,  dass  die  Miscbgescbwulste  der  Niere  den  embryo- 
iden  Tumoren  gleichzustellen  seien  unter  der  Voraussetzung,  dass  das 
Vorkommen  von  FUmmerepithel  auf  das  Entoderm  zu  beziehen  sei,  was 
nach  Herths  eigener  Aussage  freilich  nicht  nOtig  ist. 

Auch  die  von  Busse  (36)  in  einer  Nierenmischgeschwulst  be- 
schriebenen  grossen  Zellen  mit  Fortsatzen  sind  nicht  mit  Sicherheit  als 
Ganglienzellen  aufzufassen  und  fiir  die  Histogenese  der  Miscbtumoren 
belanglos,  da  ihre  Abstammung  von  versprengten  Ektodermkeimen 
(Herth)  durchaus  hypothetisch  ist.  Sie  kOnnen  ebensogut  aus  den 
sympathischen  Ganglien  stammen,  welcbe  im  Nierenbecken  liegen, 
wie  gleichzeitig   versprengte   differenzierte  Zellen   sein.    Nun   soil  gar 
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nicht  geleugnet  werden,  dass  Teratome  oder  Teratoide  so  gut  wie  an 
anderen  Stellen  auch  ausnahmsweise  in  der  Niere  oder  im  Urogenital- 
traktu8  uberbaupt  vorkommen  kOnnen.  In  solchen  Fallen,  Saxers  (236a) 
Teratom  oder  ;,Embryom  der  Harnblase^  oder  Pagets  (185)  Nieren- 
teratom  (?),  welche  zu  den  gr5ssten  Seltenheiten  zu  reebnen  sind,  wird 
uber  gerade  bewiesen,  dass  nicht  etwa  die  lokalen  Einfliisse  des  Mutter- 
bodens  keine  den  Keimdrusenteratomen  ^nliche  Bildungen  an  den  ge- 
nannten  Stellen  aufkommen  lassen.  —  Ribbert  will  ngmlich  die  auf* 
fftlligen  Unterschiede  der  ;,ineBodermalen  Miscbgeschwiilste^  durch  sekun- 
d&re  Einflusse  des  Ortes  erkl&ren.  —  Andererseits  diirfte  die  Annahme 
einer  tJbereinstimmung  in  der  lokalen  Beeinflussung  der  Tumorkeime 
durch  so  verschiedene  NfthrbOden  wie  Niere,  Uterus,  Vagina,  Blase 
keinen  rechten  Glauben  erwecken. 

c)  Uber  Befunde  von  Versprengung  mesodermaler  Gewebe 
im   Urogenitalgebiet  und  ihre  Bedeutung  fur  die  Misch- 

geschwiilste. 

Nachdem  wir  gesehen,  dass  alles  in  der  Lokalisation  und  im  Bau 
unserer  Tumoren  auf  eine  Versprengung  mesodermaler  Keime  oder  auf 
eine  Versprengung  Ton  Mesenchym  und  Mesothelkeimen  mit  seltener 
Einmutigkeit  deutet,  so  macht  sich  gebieterisch  die  Forderung  geltend 
den  Nachweis  solcher  Keime  zu  fiihren,  bevor  sie  Tumoren  bilden.  — 
So  wertvoU  es  nun  fiir  unser  Verstftndnis  w&re  eine  Reihe  von  solchen 
Befonden  miteinander  und  mit  den  Tumoren  vergleichen  zu  kOnnen, 
so  wenig  sagt  uns  ein  einzelner  Fall.  Denn  nichts  ist  vieldeutiger ,  als 
der  Einzelfall;  das  schwierigste  ist  aber,  die  Identit&t  der  gefundenen 
embryonalen  Keime  mit  den  unseren  Geschwiilsten  zugrunde  Uegenden 
Keimen  zu  beweisen.  Der  Einzelfall  beweist  ausserordentlich  wenig; 
wenn  wir  jedoch  durch  viele  systematische  Untersuchungsreihen  einmal 
in  die  Lage  kommen  werden  iiber  ein  gr5sseres  Material  zu  verfiigen, 
so  wird  zweifellos  die  Vergleichung  der  Lokalisation  und  des  Baues 
zwischen  den  versprengten  Keimen  und  den  Tumoren  mehr  Sicherheit 
des  Urteils  gewfthren,  als  alle  theoretischen  Betrachtungen. 

Wir  haben  nun  in  unseren  ErOrterungen  liber  die  mesodermale 
Keim versprengung  immer  betont,  dass  man  nicht  auf  eine  bestimmte 
Art  von  Keimen  rechnen  soil,  dass  man  vor  allem  nicht  darauf  zu 
rechnen  braucht  einen  einheitlichen  Mutterkeim  nachzuweisen,  dass  viel- 
mehr  unter  Umsttoden  auch  durch  die  geringfiigige  LageanomaUe  des 
Umierenganges  kombinierte  Keime  verlagert,  dass  also  mehrere  ver- 
schiedene Zellarten  aneinandergekettet  werden  kOnnen,  welche  zum  Teil 
anfidifferenzieren ,  zum  Teil  durch  die  ungewohnte  Umgebung,  also 
infolge  des  Mangels  der  normalen  Korrelation,  wie  die  Biologen  sagen, 
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in  ihrer  DifEerenzierung  gehemmt,  vielleicht  sogar  verhindert  werden. 
Denn  ein  v5llig  passives  Liegenbleiben  dieser  Keime  ohne  Vermebrangp 
also  eine  Art  von  Scheintod  kann  man  sich  wirklich  kaum  vorstellen. 
Wir  erblicken  in  der  Vorstellung  von  der  DiffeFenzierungshemmung  in- 
folge  der  Keimversprengung  eineu  wesentlichen  Vorzug  gegenuber  der 
Annahme  einer  ^priin&ren  Keimausschaltung^  in  loco,  also  im  normalen 
Zellverband,  fiir  welcbe  wir  ausser  bei  absterbenden  Zellen  kein  Ana- 
logon  haben.  Wir  gaben  abo  eine  sekundftre  Differenzierungshemmung 
ohne  weiteres  zu;  wir  wissen  aber  durchaus  nicht,  wieweit  diese  zu 
gehen  vermag.  Wollten  wir  uns  auf  die  Befunde  in  den  Tumoren  allein 
stiitzen,  so  stossen  wir  vorderband  auf  grosse  technische  Schwierigkeiten, 
deren  Ldsungsversuche  mehr  oder  weniger  subjektiv  genannt  werden 
mussen.  Wo  wir  nfi.mlich  differenzierte  Zellen  verschiedener  Art  an- 
treffen,  auch  wenn  sie  im  jugendlichen  embryonalen  Stadium  sich  be- 
finden,  da  bleiben  wir  den  Beweis  schuldig,  dass  sie  aus  einem  ge- 
mein  samen  Keimgewebe  entstanden  sind  und  bei  alien  Versicherungen 
mikroskopisch  nachgewiesener  Ubergange  aus  indifEerentem  Blastem  ist 
der  Autor  auf  den  guten  Willen  seines  Lesers  und  dieser  auf  den  guten 
Glauben  des  Autors  angewiesen.  Dieses  Misstrauen  ist  weder  kr&nkend, 
da  die  Beobachter  die  gleichen  Befunde  verschieden  auffassen,  noch  ist 
es  unberechtigt,  weil  die  DifEerenzierung  des  Mesenchyms  auch  beim 
Embryo  in  den  AnfUngen  nicht  aus  der  Zellform  zu  erkennen  ist.  — 
Selbst  zugegeben,  dass  geschwulstmllssiges  Wachstum  ein  schnelleres 
Entwickelungstempo  einschlage,  als  normale  embryonale  Differenzierong, 
so  haftet  dem  Nachweis  histologischer  Ubergangsbilder  eine  zu  Tau- 
schungen  ftihrende  SubjektivitSt  an,  welche  nach  einer  sehr  richtigen 
Bemerkung  Bormanns  mit  der  St&rke  der  mikroskopischen  Ver- 
grOsserung  wachsend  sich  st5rend  bemerkbar  macht. 

Umgekehrt  kann  man  dem  rundzelligen  ^  Keimgewebe^  (Wilms) 
auch  nicht  anmerken,  welche  Qualitaten  sie  noch  besitzen,  so  dass  man 
selbst  bei  F5ten  aus  Herden  solcher  Zellen  an  den  fraglichen  Stellen 
(Niere,  Vagina)  keinerlei  Schlusse  ziehen  kann.  Wenn  wir  nach  diesen 
Einschrankungen ,  welche  wir  vorlftufig  unserem  Urteil  unbedingt  auf- 
erlegen  mussen,  an  die  wenigen  Befunde  bei  F5ten  gehen  wollen,  so 
k5nnen  wir  doch  einen  Trost  darin  linden,  dass  die  mesodeimalen  Gre- 
websversprengungen,  welche  (iberhaupt  bei  F(Jten  bisher  nachgewiesen 
wurden,  gerade  die  Niere,  die  Cervix  uteri  und  die  Vagina  betrafen  und 
zwar  in  den  beiden  letzteren  im  Anschluss  oder  doch  in  der  Gegend 
des  Wolffschen  Ganges.  Wer  nicht  die  Skepsis  so  weit  treiben  will 
dieses  fur  ein  Spiel  des  Zufalles  anzusehen,  der  muss  bekennen,  dass 
hierin  eine  ziemlich  weitgehende  Bekr^igung  der  mesodermalen  Miscb- 
geschwulsthypothese  liegt. 
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Der  erste  Fall  entstammt  einer  beilSlufiigen  Mitteilung  Schaffers 
(2S8),  welcher  in  der  Niere  eines  mehrfach  missbildeten,  achtmonatlichen 
F5tus  eiDe  diffuse  Inklusion  quergestreifter  Muskelfasern ,  Enorpel  und 
epithelialer  Elemente  fand  neben  degenerativen  Prozessen  in  der  Niere 
und  Obliteration  des  Ureters.  Da  ausserdem  f5tale  Peritonitis  nachge- 
wiesen  wurde,  so  ist  aus  diesem  Falle  nicht  zu  entnehmen,  ob  die  Ge- 
webe aus  Anlass  dieser  vielfacben  Stdrungen  angereizt  in  ihre  Kompo- 
nenteu  zerfielen,  nachdem  urspriinglich  ein  gemeinsamer  Keim  versprengt 
war  oder  ob  sie  verschiedenen  gleicbzeitig  versprengten  Zellen,  also 
einem  kombinierten  Keim  entstammen.  Jedenfalls  feblt  hier  der  Nach- 
weis  eines  indifferenten  Blastems  iiberhaupt^). 

Neuerdings  siud  von  Borst,  Natanson  (174),  Mutach  (171b)  und 
Ruckert  (227a),  wie  oben  bereits  erwahnt,  Knorpelherde  in  kongenitalen 
Cystennieren  und  in  hypoplastischen  Nieren  nachgewiesen  worden  und 
zwar  in  diffuser  Anordnung,  so  dass  Ruckert  hieraus  enlgegen  Mu- 
tachs  Annahme  einer  Versprengung  auf  eine  Metaplasie  glaubt  schliessen 
zu  miissen^).    Angesichts  gleichzeitiger  Befunde  von  HornepitheIkn5tchen 

1)  Anmerknng  bei  der  Eorrektur:  Labarsch  (135a)  hat  ktirzlicb  neben- 
bei  bemerkt,  dass  er  in  einer  Niere  vom  Neageborenen  einige  MaakelbQndel  (glatte  oder 
qaergestreifte?  Ref.)  einmai  auch  Knorpelinseln  und  Plattenepitbel  gefanden  babe. 
Hoffentlich  erfolgt  eine  eingebendere  Bescbreibung. 

2)  Anmerkung  bei  der  Eorrektur:  Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  Busses 
(36  b)  wurde  darllber  diskutiert,  ob  die  Cystennieren  eine  reine,  prim&re  Hemmungsbil- 
dung  w&re,  oder  ob  sie  mit  Neubildung,  also  Proliferation  oder  Gescbwulstbildong  ver- 
knflpft  sei  (Henke,  Borst,  Aschoff,  Busse).  Diese  Fragestellung  scbeitert  an 
dem  undefinierten  Begriff  der  ,Hemmungsbildung'.  WoUten  wir  darnnter  nur  einen  in 
der  Keimanlage  primftr  begrtlndeten  Defekt  verstehen,  so  wftre  die  Gegentlberstellung 
mit  der  Proliferation  berechtigt.  Diese  Auffassung  von  der  nprimftren  Hemmung**  ist 
jedoch  fdr  zahlreicbe  Missbildungen  nicht  nur  unbewiesen,  sondem  auch  bOchstwahr- 
scheinlich  vielfach  unberecbtigt.  tl^berall,  wo  Missbildungen  von  Entztlndungs-  und  Pro- 
liferationserscheinungen  begleitet  sind,  muss  man  sicb  stets  die  Frage  vorlegen,  ob  man 
nicht  die  Entzttndung  als  Ursache  der  Missbildung  anznsehen  hat.  Diesem  Faktor  ist 
in  der  Lehre  von  den  Missbildungen  bisher  zu  wenig  Recbnung  getragen  worden,  so 
dass  es  sich  wohl  lohnen  wQrde,  ein  grOsseres  Material  nach  dieser  Richtung  bin  zu  prfifen. 

EntzQndliche  Vorgftnge  kOnnen  zu  jeder  Zeit  des  Embryonallebens  an  jedem 
Pnnkte  einsetzen ;  je  frtlher  sie  beginnen,  desto  erbeblicher  werden  sie  hemmend  in  den 
normalen  Entwickelungsgang  eingreifen.  Fflr  die  Cystennieren  muss  das  besonders 
geltend  gemacht  werden,  in  welchen  sich  sowohl  entzUndliche  Vorg&nge  nachweisen 
lassen,  als  auch  die  Proliferation  als  eine  Folge  der  Entzdndung  sich  erklftren  Iftsst. 
Die  Yerschiedenbeiten  im  definitiven  Resultat  dieser  Entztlndung  begreifb  man  aus 
ibrem  verschiedenzeitigen  und  Ortlicben  Einsetzen,  ibrer  Dauer  und  Stfirke. 

Ohne  eine  durch  prim&re  Hemmung  entstehende  echte  Hjpoplasie  zu  bezweifeln, 
scheinen  die  von  Busse  erw&hnten  hypoplastischen  Nieren  doch  gleichfalls  bereits  in 
das  Gebiet  der  entzUndlich  gehemmten  Nierenbildungen  zu  gehOren,  da  sie  auch  Cysten 
enthalten.  Bei  einer  rein  hypoplastischen  Nierenbildung  ist  wenigstens  die  gruppenweise 
Abtrennung  von  Drdsenkanftlen  und  -Blftschen  nicht  erforderlich. 

Noch  weniger  halten  die  Cystennieren  den  von  Busse  angestellten  Vergieich 
mit  der  embryonalen  Niere  aus;  hier  findet  sich  sehr  oft  starke  Bindegewebswucherung, 
welche  je  nach  dem  Entwickelungsstadium,  in  welchem  sie  auftritt,  entweder  das  Ureter- 
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und  Plattenepithelcysten,  welche  wir  oben  ebenfalls  als  Metaplasie 
deuteten,  hat  Ruckerts  Deutung  viel  Wahrscheinlichkeit  fur  sicli; 
jedoch  k5nnte  zuweilen  eine  Versprengiing  vorliegen.  Diffuse  Anord- 
nung  beweist  hiergegen  durchaus  nichts.     Man    muss   sich   auch    vor 


lumen  vom  Nierenbecken  fast  ganz,  in  stftrksten  Graden  gftnzlich  abschntlrt,  oder  Qber- 
haupt  die  Bildung  eines  Nierenbeckens  von  vornherein  verhindert.  Man  findet  dann 
anstatt  eines  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche,  in  welche  normalerweise  docb  die 
Papillen  mUnden,  eine  einzige  bindegewebige  Masse;  der  Sinus  renalis  besohrftnkt  sieh 
nicht  auf  den  bescbeidenen  Ranm  zwischen  den  Markkegeln,  sondem  ersetzt  den  ganzen 
fttr  das  Nierenbecken  bestimmten  Raum.  In  dieser  bindegewebigen  Masse  zieht  ein 
enger  Ureter  bis  nahe  an  das  Nierenparencbjm,  verzweigt  sich  hier  in  ganz  nnansehn- 
liche  Kelche,  welche  ihrer  Form  nach  freilich  nicht  als  solche  za  erkennen  sind.  Pyra- 
miden  kann  man  ebensowenig  unterscheiden,  sondem  auch  diese  sind  Ton  starken  Binde- 
gewebsmassen  ersetzt,  in  welchen  die  von  dicken  bindegewebigen  HQllen  umgebenen 
Harnkanftlchen  zerstreut  in  die  Harnleiterverzweigungen  (komprimierte  Eelche)  mtinden. 
Eine  Unterscheidung  einzelner  Pyramiden  kann  nur  noch  ans  dem  Gefftssverlauf  er- 
schlossen  wei-den.  Mit  einem  Worte,  es  handelt  sich  um  eine  ganz  erhebliche  binde- 
gewebige Proliferation  des  Nierenbeckens  und  der  Marksubstanz,  zuweilen  auch  in  die 
Bindesubstanz  ausgedehnt. 

Seltener  scheint  eine  hocfagradige,  bindegewebige  Wucherung  an  der  Nierenkapsel 
vorzukommen,  welche  zu  erheblicher  Gystenbildnng  in  der  Peripherie  f&hrt  and  starke 
Adhftsionen  der  Eapsel  mit  der  Umgebung  und  mit  der  Niere  selbst  zur  Folge  bat. 
Verf.  hat  nur  zwei  solcbe  FftUe  und  zwar  einmal  bei  normaler  Niere  der  anderen  Seite 
beobachtet  an  einem  neugeborenen  Anencephalus. 

Das  Nierenparenchym  verh&lt  sich  nun  auch  verschieden  je  nach  dem  Grade 
und  der  Ausdehnung  der  Bindegewebsproliferation.  In  yielen  FftUen  jedoch  ist  eine 
Proliferation  der  Nierenkan&lchen  nachweisbar,  welche  zuweilen  auch  zahlreiche  Ab- 
zweigungen  in  die  Eapsel  and  Septen  aussenden. 

Auf  die  Details  einzugehen,  wtlrde  hier  viel  zu  weit  fdhren,  es  soil  nur  erwfthnt 
werden,  dass  bei  verschiedenen  Missbildungen  mit  Gystennieren  zugleich  entzfindlifdie 
Veranderungen  auch  in  anderen  Organen  nicht  selten  vergesellschaftet  sind  and  z.  B. 
in  der  Leber  zu  zirkumskripten,  bindegewebigen  Herden  fiibren,  welche  kleinzellige  In- 
filtrate, and  gewucherte  Gallengfinge  zum  Toil  epitheliale  Trtlmmerhaufen  enthalten. 
Auch  diffuse  Wucherung  der  Gallengftnge  sind  nicht  selten.  Auch  in  Lungen,  Thy  mas. 
Thyreoidea  usw.  finden  sich  toils  entzilndliche,  toils  proliferative  Erscheinungeo, 
welche  man  nicht  als  ^Hemmungsbildung',  noch  als  Folge  einer  solchen  bezeichnen 
kann.  —  Nur  wo  ein  entzQndlicher  Yorgang  eintritt,  bevor  ein  Organ  seine  normalen 
Beziehnngen  eingeht,  kann  er  zur  Hemmung  fllhren. 

FQr  unsere  Frage  kommen  die  Gystennieren  nun  wegen  der  oben  erwfthnten  Be- 
funde  von  heterotopen  Gewebsarten  in  Betracht.  Verf.  hat  bis  jetzt  neon  Ffille  von 
Gystennieren  bei  Neugeborenen  untersucht  und  in  vier  FftUen  Enorpelinseln  gefunden» 
zweimal  in  sehr  grossen  Gystennieren,  die  anderen  Male  bei  F&Uen,  in  denen  aosser 
den  gewOhnlichen  Veranderungen  baupts&chlich  eine  starke  Wucherung  der  Eapsel  mit 
Bildung  grosser  peripherer  Gysten  auffiel.  —  Die  EDorpelinseIn  sind  klein,  haben  eine 
Art  perichondrale  Eapsel,  liegen  ganz  vereinzelt  und  zwar  immer  in  der  zentralsten 
Lage  der  Nierenkapsel,  so  dass  sie  nicht  selten  in  die  Nierenrinde  eingelagert  scheinen. 
Eine  Dysplasie  oder  Metaplasie  des  fibr5sen  Eapselgewebes  in  Knorpel  l&sst  sich  keinee- 
wegs  leugnen.  Ich  war  auch  durch  die  LiebenswUrdigkeit  des  Autors  in  der  Lage, 
die  von  Natanson  (174)  beschriebenen  Enorpelinseln  in  einer  Niere  zu  sehen;  sie  sind 
viel  zahlreicher  und  grosser,  als  in  meinen  FftUen  und  liegen  aach  in  den  Septen,  sonat 
ftbneln  sich  die  Herde,  insofern  der  Enorpel  in  einzelnen  Inseln  mit  einer  Art  Kapsel 
auftritt. 
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Angen  halten,  dass  diese  Cystennieren  schwere  Missbildungen  vor- 
stellen  und  auf  fruhembryonale  St(5rungen  deuten,  welche  zugleich  Ur- 
sache  der  Versprengung  sein  kdnnten^).  —  Wenn  man  bisher  die  Ge- 
websheterotopien  nur  in  pathologischen  Nieren  der  F5ten  gefunden  hat, 
so  fehlen  aber  KontrolluntersuchuDgen  an  normalen  Nieren  und  ausser- 
dem  sind  bei  den  bekannten  Fallen  von  Mischgeschwiilsten  keine  Miss- 
bildungen nachgewiesen  bisher.  Auf  diese  beiden  Punkte  wfixe  also 
kunftig  besonders  zu  achten. 

Ein  besonders  wichtiger  Fall  ist  vom  Verf.  (165)  beschrieben  worden ; 
er  stellt  einen  mit  Osteoblasten  umgebenen  Knochenherd  dar,  welcher 
in  der  Cervix  uteri  im  engen  Anschluss  an  die  Reste  eines  Wolff  schen 
Ganges  bei  einem  normalen  vier  Monate  alten  FOtus  gefunden  wurde. 
DieserBefund  ist  unzweideutig  ein  difiEeren/iertes  Gewebe,  welches  ohne 
jede  Beimengung  im  normalen  Uterus  lag,  so  dass  man  insbesondere 
bei  der  Jugend  des  FOtus  annehmen  darf ,  dass  ein  isolierter  Knochen- 
keim  versprengt  wurde  und  zwar  durch  den  Urnierengang.  Aut  diesen 
Befund  griindet  sich  in  erster  Linie  die  Uberzeugung,  dass  nicht  nur 
indifferente  sondern  auch  hochdiSerenzierte  mesenchymale  Zellen  den 
Weg  des  Umierenganges  kreuzen  k5nnen,  woraus  wir  entnehmen,  dass 
die  durch  den  Urnierengang  verschleppten  Keime  sehr  verschiedenartige 
Geschwtilste  produzieren  kOnnen.  Andererseits  zeigt  dieser  Fall  deut- 
lich,  dass  nicht  eine  Keimausschaltung  Schuld  an  der  Versprengung 
tr&gt,  sondern  dass  auch  differente  Keime  versprengt  werden  und  an 
ihrer  v5lligen  DifEerenzierung  selbst  durch  die  Versprengung  nicht  not- 
wendigerweise  gehindert  werden.  —  Man  kOnnte  nun  einwenden,  dass 
die  urspninglichen  Qualitftten  des  versprengten  Keimes  nicht  zur  Ent- 
faltung  gelangt,  sondern  im  Keime  erstickt  seien ;  da  aber  die  Entwicke- 
lung  von  Knochengewebe  in  den  Mischgeschwiilsten  sehr  selten  ist  und 
nach  Wilms  Ansicht  erst  bei  langerem  Bestand  bezw.  in  hOherem 
Alter  zum  Vorschein  kommt,  so  kann  man  jedenfalls  nicht  behaupten, 
dass  das  Knochengewebe  sich  einer  leichteren  Entwickelungsfahigkeit 
auf  dem  fremden  Boden  erfreue,  als  die  tibrigen  Qualitftten  des  Mes- 
enchyms. 

Desbalb  erscheint  uns  dieser  Fall,   welcher  ausserdem  durch  den 


1 )  Wir  kOnnen  die  Metaplaeie  unter  dem  Einfluss  entztkndlicher  Reize  wohl  zugeben, 
halten  sie  aucb  in  den  Gystennnieren  fQr  hOchst  wahrscheinlicb,  aber  den  Qedanken, 
daas  infolge  einer  sebr  frflbzeitigen  entzQndlicben  Verftndemng  Enorpelkeime  mit  der 
Nierenkapsel  verschleppt  warden,  Iftsst  sicb  aucb  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 

Sonderlichen  Wert  fQr  die  Betrachtang  der  MischgescbwttlBte  scheinen  diese  Be- 
fnnde  jedocb  nicht  zu  baben,  da  Metaplasie  fibrOaen  Gewebes  in  Knorpel  allgemein  za- 
gegeben  wird,  and  da  die  Knorpelherde  weder  von  qaergestreifter  Maakalatar,  noch 
von  einem  randzelligen  Qewebe  begleitet  aind,  welches  man  als  Matrix  der  adenomatOsen 
Geschwalstpartien  etwa  betracbten  kOnnte. 
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Anschluss  an  den  Urnierengang  wertvoll  ist,  besonders  geeignet,  unsere 
Annahme  zu  kr&ftigen,  dass  sowohl  verscbiedene  als  auch  differenie 
Keime  des  Mesoderms  auf  gleicbem  Wege  versprengt  werden  kOnnen 
und  dass  ihre  voile  Entwickelung  ungehindert  von  statten  geben  kann. 
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Fig.  21. 
Mesodermale  Geirebaversprengung  in  der  Seitenwand  der  Vagina  einer  Nengoborensn. 
Vbersicbtebild  ana  Ewei  Qnerscbnitten  kombiniert.  U  =  Urethra.  R  =  Rektmn. 
i.  B  =  indifferentes  Blastem.  D  =  DrOsenkanSle.  M  =  qaergestreifte  Maskelbaiid«I, 
welohe  vom  Bhabdosphinkter  aretbrae  in  die  Vaginalwand  sdeben.  B  =  BindeKewebs- 
str&nge.    6  ■=  Ganglieo.    (Vergr.  Leitz-Lupe  1  X.   ZeichenokuUr.    Sign.  148,  7.) 
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Wir  kommen  nun  zu  einem  ebenfalls  sehr  bedeutsamen  Fall, 
welcher  im  Besitze  des  Verf.  (147)  ist  und  die  Vagina  einer  Neu- 
geborenen  von  normalem  K5rperbau  und  ohne  andere  Besonderheiten 
betrifft  (s.  Fig.  21  bis  24).  Verf.  hat  diesen  Fall  nach  fluchtiger  Unter- 
suchung  gelegentlich  einer  Demonstration  yon  Vaginaldriisen  zu  einer 
„voreiligen  Mitteilung",  wie  Thiersch  zu  sagen  pflegte,  verwertet  und 
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Fig.  22. 


Von   dem  Falle  Fig.  21  aasdifferenzierte  Drttsenkan&le.     (Vergr.  Zeiss -Ok.  4.    Obj.  A. 

SigD.  148,  81.) 
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Fig.  23. 


Von  dem  Falle  Fig.  21.  Indifferente  Zellen  grappieren  sicli  zu  epithelialer  Anordnung; 
bei  M  embiyonale  quergestreifte  Muskelfasem.    (Vergr.  Zeiss.    Oi-Immersion  8,0.   Eom- 

pen8.-0k.  4.   Sign  148,  6.) 

die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Driisen  des  Wolffschen  KOrpers 
gestellt;  nach  den  heutigen  Ansichten  des  Verf.  hfttte  es  allenfalls 
„Umierenkan£Llchen**  unabhftngig  vom  Wolffschen  KOrper,  weil  dieser 
seine  bestimmte  Topographie  hat,  heissen  diirfen.  Die  spater  vorge- 
nommene  weitere  Untersuchung  der  Praparate  hatte  das  iiberraschende 
Resultat,  dass  ausser  den  epitheUalen  Kanalchen  und  dem  Muskelbinde- 
gewebe  auch  noch  andere  Gewebsarten  sich  fanden,  zunftchst  ein  aus 
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rundlichen  Zellen  bestehendes  Gewebe,  welch^  sich  stellenweise  zu 
Haufen  gruppiert,  absondert,  kranzf5rmig  anordnet  und  scbliesslich  in 
Form  von  kleinen  Cysten  und  Kanalen  mit  deutlichem,  einreihigem 
kubischen  Epithel  auftritt,  genau  so  wie  WilmB  es  apgibt  und  wie 
Verf.  es  in  einer  oben  erwfthnten  Nierengeschwulst  gesehen  hat;  nur 
ist  bier  die  Menge  sehr  viel  unbedeutender.  Verf.  ist  sich  der  sub- 
jektiven  Schilderung  wohl  bewusst,  wenn  er  aus  dem  Nebeneinander 
die  Entwickeluug  folgert,  aber  wesentlich  andere  sind  unsere  histo- 
genetischen  Folgerungen  an  keiner  Stelle.  Die  KanSlchen  selbst  er- 
innem,  wie  gesagt,  an  die  Urniere,  oder  an  die  Niere,  was  in  Fruh- 
stadien  der  Entwickeluug  nicht  sehr  unterschiedlich  ist.  Ausserdem 
fand  sich  in  diesen  Zehherden  und  drum  herum  zum  Teil  embryonale, 
teils  ausdifferenzierte  quergestreifte  Muskulatur,  welche  an  dieser  Stelle 
sonst  nie  vorkommt.     Die  Querfasern  sind   nur  in  schwachen  Biindeln 

Fig.  24. 

Von  dem  Falle  Fig.  21.    Grosse  ZeDen  mit  hellem  ZelUeib,  unscharfen  Eonturen,    da- 

zwisohen  Bindegewebszellen ,   rundlicbe  Zellen  und  zwei  sehr  kleine,   epitbeli&le  Zell- 

gruppen.    (Vergr.  Zeiss.   Ol-Immersion  3,0.    Eomp.-Ok.  4.   Sign.  148,  6.) 

angeordnet,  vielfach  sogar  vereinzelt  und  sehr  lang.  Deutliche  Bilder, 
aus  denen  man  eine  Entwickeluug  der  quergestreiften  Muskelzellen  aus 
runden  Zellen  ableiten  kOnnte,  fehlen  durchaus.  In  einem  der  Herde 
fand  sich  ferner  ein  Nerv  mit  Perineurium  von  betrachtlicher  Starke. 
SchUesslich  ist  noch  an  einer  Stelle  das  Auftreten  sehr  grosser  Zellen 
mit  hellem  Protoplasma  bemerkeuswert  (Fig.  24),  deren  Bedeutung  mir 
nicht  klar  ist.     MOglicherweise  sind  es  veranderte  Knorpelzelleu  \ 

Diese  merkwiirdigen  Herde  liegen  nicht  zusammengedrangt,  sondem 
hintereinander  in   der  seitlichen  Vaginalwand   zum  Teil  innerhalb  der 


1)  Jenckel  (96)   beschreibt  in  einer  Mischgeschwulst  der  Niere   (FaU  I)   grosae 
runde  Zellen  mit  lichtem  liof,  knorpelzellen&hnlich  jedoch  vereinzelt 
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zirkulftren  Vaginalmuskulatur,  dagegen  welter  hinten  mebr  in  der 
auBseren  bindegewebigen  mit  Grefftseen  durchsetzten  Schicht  und  sogar 
bis  in  den  Beginu  des  pr£lrektalen  Bindegewebes  hinein. 

Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  die  quergestreiften  Muskelfasern 
teilweise  mit  dem  Rhabdosphincter  urethrae  zusammenhfingen,  wenigstens 
im  vorderen  Teil  der  Vaginal  wand.  Der  Rhabdosphinkter  umschliesst 
kn  dieser  Seite  nicbt  die  Uretbra  zyliodriscb,  sondem  er  ist  schief  zu 
einer  Kante  lateral  und  hinten  ausgezogen,  von  welcher  aus  die  quer- 
gestreiften Fasern  einzeln  in  die  Vaginalwand  weit  nacb  hinten  vor- 
dringen  und  sowohl  lateral  als  auch  bemerkenswerterweise  medial  von 
den  rundzelligen  und  dnisenhaldgen  Inseln  verlaufen. 

Doch  ist  nicht  nur  der  Rhabdosphinkter  in  dieser  dorsolateralen 
Richtung  verzogen,  sondern  die  Urethra  selbst  hat,  wie  der  Querschnitt 
(s.  Fig.  21)  lehrt,  eine  abnorme  Lage,  indem  sie  ebenfalls  dorsolateral 
geneigt,  also  schief  zur  Frontalebene  gerichtet  ist,  wie  denn  auch  die 
Vagina  selbst  bier  ein  schiefstehendes,  unregelrechtes  Lumen  hat,  wfth- 
rend  unterhalb  der  geschilderten  Heterotopien  Querschnitt  und  Lumen 
von  Urethra  und  Vagina  wieder  v5llig  normal  sind. 

Femer  ist  hervorzuheben,  dass  in  dem  perivaginalen  Bindegewebe 
nahe  den  genannten  Herden  eine  vergleichsweise  grosse  Menge  von 
Ganglien,  Nerven  und  Bindegewebsstrftngen  liegen,  welch  letztere  zum 
Teil  Nervenstftmmen  angehGren,  zum  Teil  dem  Perineurium  ahnlich 
sich  selbst&ndig  ausbreiten;  ein  Befund,  wie  Verf.  ihn  niemals  sonst 
gesehen.  Die  Ganglien  sind  auch  nicht  normal,  sondem  entbalten  wenig 
Ganglienzellen  und  sehr  reiches  Bindegewebe. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Hauptherde  ungewOhnlicher 
Gewebsarten,  welche  sich  im  oberen  Drittel  der  seitlichen  Vaginalwand 
fanden,  nicht  weit  von  dem  Wolffschen  Gange  liegen,  welcher  die 
zwei  unteren  Drittel  der  Vagina  bis  zum  Hymen  durchlauft,  wfthrend 
der  Wolff  sche  Gang  der  anderen  Seite  bereits  in  der  H5he  des  ftnsseren 
Muttermundes  in  der  Vagina  beginnt.  So  hat  dieser  Fall,  wie  die 
knrze  Schilderung  zeigt,  ein  wesentlich  anderes  Ansehen  erhalten.  Nun 
kOnnte  man  einwenden,  es  Iftge  kein  zwingender  Grund  vor,  diese  In- 
klusion  embryonaler  Gewebe  als  verwandt  mit  den  Grundlagen  der 
Mischgeschwulste  anzusehen.  Zuzugeben  ist,  dass  man  sich  diese  Ge- 
schwulstkeime  anders  gedacht  hat,  vor  allem  nicht  so  dififus  verbreitet, 
flodann  auch  nicht  mit  einer  wenn  nur  sehr  geringf iigigen ,  aber  doch 
deutlichen  Deformation  der  Vagina  an  der  betreffenden  Stelle  und 
schliesslich  tiberrascht  gar  sehr  der  Zusammenhang  der  quergestreiften 
Muskelfasern  mit  dem  Rhabdosphincter  urethrae.  Aber  es  ist  von 
gr(5s8erem  Werte,  diesen  Befund  zum  Teil  noch  nicht  ausdilBEerenzierter, 
quergestreifter  Muskulatur  auf  seine  Herkunft  bin  zu  sichem,  als  eine 
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Yoreingenommene  Ansicbt  zu  stutzen.  Man  hatte  sich  die  mesodermale 
KeimversprengUDg  als  eine  v5llige  LoslQsung  eines  indifferenten  Keimes 
vorgestellt,  anstatt  dessen  finden  wir  im  Uterus  ein  differenziertes  Ge- 
webe  (Knochen),  in  der  Niere  differenzierte  Gewebe  diffus  angeordnet 
nnd  nun  gar  in  der  Vagina  neben  indifferenten  Zellen  aucb  differen- 
zierte und  diese,  obgleich  sie  ortsfremd,  also  verlagert  sind,  finden  wir 
dennocb  im  Zusammenhang,  wenn  auch  in  sebr  lockerem,  mit  ihrer 
Heimat.  —  Die  Befunde  sind  nicht  wegzuleugnen ,  die  drei  Stellen, 
Niere,  Cervix,  Vagina,  der  benachbarte  Wolffsche  Gang,  sprechen 
sehr  deutlieh  fiir  eine  Verwandtschaft  mit  den  Mischgeschwulsten,  also 
wird  uns  wohl  nichts  iibrig  bleiben,  als  bei  Annahme  einer  Versprengung 
einzugestehen ,  dass  unsere  Vorstellung  iiber  die  Art  und  Weise  der 
Keimversprengung  falsch  oder  teilweise  unrichtig  war. 

In  der  Art  und  Weise,  wie  Verf.  nun,  nicht  zum  Geringsten  be- 
eihfluBst  durch  diese  Befunde,  aber  auch  auf  Grand  der  oben  auage- 
sprocbenen  Anschauung  iiber  die  Entwickelungsstdrungen  im  allgemeinen, 
den  Versprengungsmodus  der  mesodermalen  Mischgewebe  sieh  vorstellt, 
haben  die  eben  gesehilderten  Befunde  nichts  Wunderbares.  Erstens 
gestattet  unsere  Hypothese  eine  Versprengung  von  Keimen  verschiedener 
Differenzierung,  sodann  eine  Versprengung  kombinierter  Keime  und 
schliesslich  wird  auch  hierdurch  verst&ndlich,  dass  ein  gewisser  Zusam- 
menhang dieser  Keime  mit  ihrer  Ursprungsst&tte  mdglich  ist.  Die 
Muskelkeime,  welche  aus  dem  Besitz  des  Rhabdosphinkter  entwendet 
wurden,  haben  auf  dem  abnormen  Wege,  den  sie  w&hrend  der  normalen 
Gewebsverschiebung  der  Vaginalgegend  gezwungen  waren  zu  gehen, 
ihre  Spur  hinterlassen.  Denn  nach  unserer  Vorstellung  ist  die  Hetero- 
topie  nicht  durch  eine  Keimausschaltung,  sondern  durch  eine  abnorme 
Lagerang  der  Telle,  gewissermassen  durch  das  Eingehen  einer  illegalen 
Verbindung  zustande  gekommen.  Diese  abnorme  Gewebsverbindung 
wirkt,  obschon  sie  nur  wenige  Zellbreiten  angreift,  sogar  im  geringen 
Grade  deformierend  auf  die  betroffenen  Organe,  woraus  man  erkennt, 
dass  die  Versprengung  nicht  in  einer  Ausschaltung  losgelOster  Keime 
aus  dem  ursprtinglichen  Verbande  besteht,  sondern  dass  es  sich  um 
eine  gewaltsame  Entfiihrung  handelt,  welche  gar  nicht  anders  als  durch 
eine  abnorme  oder,  wie  wir  oben  sagten,  illegale  Verbindung,  in  diesem 
Falle  also  eine  Verbindung  des  Umierenganges  mit  dem  zur  Urethral- 
wand  bestimmten  Mesenchym  verstftndlich  wird.  Die  fraglichen  Muskel- 
keime sitzen  zur  Zeit  der  StOrung  ganz  fest  an  ihrem  normalen  Platze 
und  der  Umierengang  legt  sich  daran  fest  an,  er  verwSk^hst  mit  diesen 
Keimen  ebenso,  wie  er  normaler  Weise  und  an  den  ubrigen  Stellen  mit 
den  Stellen  des  Umierenblastems  verwftchst;  nun  sind  die  Keime  nach 
zwei  Seiten  verankert,    die   eine  Seite  wird  unter  Zellvermehrong  der 


Digitized  by 


Google 


Yersprengangsmodiis  der  mesodermalen  Gewebe.   Yerlagerang  indifferenter  Eeime.    663 

Keime  nach  vome  zur  Urethralwand  gezogen,  die  andere  Seite  wird  mit 
dem  Blastem  des  Genitalstranges  am  Urnierengange  festgehalten  und 
so  entsteht  durch  das  divergierende  Wachstum  eine  VerzemiDg  der 
Gewebsanlage ,  die  im  vorliegenden  Falle  keinen  definitiven  Sieg  des 
Umierenganges  bedeutet,  weil  die  abnorme  Verwachsungsbreite  vielleieht 
bedeutend  war.  Dort,  wo  das  divergierende  Wachstum  aber  ein  star- 
keres  und  scbnelleres  ist,  z.  B.  zwischen  der  Nierenknospe  und  dem 
Blastem  ihrer  Umachbam,  wird  natiirlich  eine  vOllige  Sprengung  des 
ursprunglichen  Zusammenbanges  erfolgen  miissen.  Immer  aber  wird 
das  Kampfprinzip  das  gleiche  sein  und  das  wird  die  diffuse  Anordnung 
der  Gewebsheterotopie  yerst£Lndlich  machen,  auch  wenn  wir  nieht  die 
instruktive  Form  des  vorliegenden  Falles  finden. 

Es  bandelt  sich  also  um  eine  den  grOberen  Missbildungen  analoge 
Form  einer  leichten  Gewebsverlagerung,  welche  mit  Versprengung  endet. 
liegen  jedoch  nur  minimale  Verscbiebungsgrade  vor,  so  dass  nur  eine 
einzige  Zelle,  und  nocb  dazu  eine  differenzierte  entfiihrt  wird,  so  kann 
natiirlich  jede  gr5bere  Stdrung  unterbleiben  und  die  Spur  des  Weges 
v5llig  verloren  gehen. 

Jetzt  hfttten  wir  noch  eineFrage  aufzuwerfen,  deren  Beantwortung 
von  grossem  Interesse  sein  wdrde;  sie  betrifft  die  indifferenten  Keime. 
Werden  wirklich  indifferente  Keime  versprengt,  welche  in  der  Geschwulst 
die  verschiedenen  mesodermalen  Gewebe  ausbilden?  Wie  oben  bemerkt, 
Ifisst  uns  die  Geschwulstbetrachtung  im  Stich;  Ribbert  leugnet  sogar 
die  Differenzierung  der  Drusenkan^le  aus  indifferentem  Blastem,  welche 
Verf.  mit  Willms  anerkennt.  Auch  die  Metastasen  sind  nicht  unbe- 
dingt  beweisend;  warum  sollten  nicht  die  verschiedensten  Zellen  emboli- 
siert  werden,  da  sie  doch  wild  durcheinander  liegen?  (Lubarsch, 
V.  Hansemann.)  Auch  das  Stroma  der  Karzinome  und  anderer  Ge- 
schwiilste  wird  embolisch  verschleppt  Selbst  durch  das  Auftreten  ver- 
schiedener  Gewebsarten  im  Rezidiv  eines  ursprtinglich  einfachen  Tumors 
wird  die  Annahme  von  Wilms  nicht  bewiesen.  Ja  es  beweist  eher 
das  Gegenteil;  der  Tumor  selbst  besteht  aus  den  rundlichen  Zellen, 
dem  ^Keimgewebe^,  wfthrend  die  iibrigen  Gewebe  sich  gar  nicht  an 
der  geschwulstartigen  Proliferation  beteiligen;  erst  wenn  die  Miscb- 
gewebe  von  den  sarkomat(38en  Massen  oder  durch  den  von  ihnen  aus- 
gehenden  Gewebsreiz  und  infolge  der  gesteigerten  Blutzufuhr  hyper- 
plasieren,  erscheinen  sie  in  grdsseren  Mengen  im  Tumor  eingelagert. 
Sie  selbst  sind  aber  keine  Geschwulstzellen ,  so  wenig  wie  die  Muskel-, 
Knochen-  oder  Bindegewebszellen  in  den  myo-osteo-  oder  desmoplasti- 
schen  Tumoren  anderer  Art. 

Hier  also  scheitert  unsere  Wissenschaft,  wenigstens  kOnnen  wir 
vorlfiofig  nicht  entscheiden,  ob  die  verschiedenen  Gewebsarten  aus  einem 
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gemeinsameh  ^Keimgewebe^  entstehen  oder  nicht.  —  Dies  freilich  ist 
kein  Grand,  die  Moglichkeit  zu  bestreiten,  denn  wir  kOnnen  das  ^^Keim- 
gewebe'^  als  Ursprungsstatte  der  Kanftlchen  kaum  leugnen.  Was  ist  denn 
das  rundzellige  Gewebe,  welches  die  KanSichen  umgibt?  Weshalb  liegen 
denn  die  zahllosen  KanlLlcben  stets  in  dem  RundzeUengewebe  und  be- 
teiligen  sich  ganz  zweifelsohne  an  dem  geschwulstmftssigen  Wachstum? 
Ja  an  manchen  Stellen  uberwiegen  sie  bedeutend  die  Menge  des  ^^Keim- 
gewebes^.  Diese  runden  Zellen,  welcbe  an  der  Peripherie  der  Neubil- 
dung  sich  ausbreiten,  milssen  doch  in  einem  Zusammenhange  niit  der 
Heterotopie  der  Gewebe  und  auch  mit  den  Kan^chen  in  besonderem 
Zusammenhange  stehen,  da  zwar  auch  Mischgeschwulste  mit  anders 
geartetem  Sarkomgewebe,  nicht  aber  die  Kan£Llchen  ohne  das  ^Keirn- 
gewebe^  vorkommen.  Zuguterletzt  finden  wir  nun  noch  in  unserem 
Falle  von  Gewebsheterotopie  in  der  Vagina  ebenfalls  die  Kan£Llchen 
teilweise  noch  in  einem  rundzelligen  Gewebe  und  in  letzterem  ebenfalls 
Stellen,  welche  einen  tJbergang  in  die  Kanalchen  hOchst  wahrscheinlich 
machen.  Da  nun  das  Nephroblastem  am  unteren  Abschnitt  des  Nieren- 
ganges  ebenfalls  ursprungUch  den  rundzelligen  Charakter  hat  und  erst 
yiel  spelter  in  der  Niere  die  epitheliale  Zellform  annimmt,  so  ist  der 
Schluss  sehr  nahe  liegend,  dass  es  damit  sowohl  in  unserem  Falle  hier, 
wie  in  den  Tumoren  die  gleiche  Bewandtnis  hat. 

Geben  wir  nun  die  Keime  teilweise  als  indifferent  zu,  n^mlich  die 
Zellen,  welche  KanSlchen,  also  EpitheUen  bilden,  so  diirften  wir  das 
Gleiche  nicht  fiir  andere  Zellen,  Muskulatur,  Knorpel  etc.  ganz  leugnen. 
Gewiss  nicht,  aber  dadurch  kommen  wir  immer  noch  nicht  zu  einem 
gemeinsamen  Mesodermkeime  fiir  alle  Bestandteile  der  Heterotopie,  son- 
dern  jede  Zellart  kann  in  einem  Jugendstadium  fiir  sich  vorhanden  sein 
und  hiermit  sind  wir  an  der  Grenze  unseres  Wissens  beziighch  der  Ver- 
sprengung  eines  gemeinsamen  Mesodermkeimes.  —  Wir  bedurfen  seiner 
jedoch  durchaus  nicht,  wie  die  theoretische  und  auch  die  histologische 
Betrachtung  lehren  wird  und  miissen  uns  damit  begntigen,  wenigstens 
fiir  einzelne  Gewebe,  nftmUch  das  Nephroblastem,  Muskulatur,  Knorpel  (?) 
wahrscheinUch  gemacht  zu  haben,  dass  sie  durch  Verlagerung  an  der 
Reifung  verhindert  oder  doch  gehemmt  werden. 

Fiir  unseren  Fall  kftme  die  Spezialfrage  noch  in  Betracht,  ob  die 
Kanalchen  und  das  indifferente  Blastem,  wie  wir  es  auffassten,  dem 
Nierenblastem  oder  dem  ;,Zwischenblastem^  entstammt.  Im  ersten  Falle 
ware  es  also  versprengt;  das  wfire  gar  nicht  unm5glich,  wenn  wir  uns 
auf  die  friihere  Nachbarschaft  besinnen  und  erwftgen,  dass  eine  gegen- 
seitige  Verlagerung  zwischen  den  Muskelkeimen  und  Nierenblastemkeimen 
stattgefunden  haben  kOnnte.  Immerhin  ist  die  andere  L5sung  der  Frage 
auch  zu  erwagen;   das  ;,Zwischenblastem^  ist  durch  die  Verwachsung 
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mit  der  Muskulatur  im  Genitalstrang  liegen  geblieben  und  differenziert 
sich  zu  Kanalen,  weil  es  nicht  durch  die  Gewebsverschiebung  zwischen 
Niere  und  Urniere  zerstreut  wird.  Eine  prinzipielle  Bedeutung  kon^mt 
jedoch  dieser  Frage  nicht  zu,  weil  beide  Nephro-Blastemarten  eines  Ur- 
sprungs  siud.  Es  ist  nur  von  Wert,  zu  wissen,  dass  ausnahmsweise 
auch  vaginale  Geschwiilste  im  Bau  denen  der  Niere  nahekommen  oder 
Shnlich  werden  kOnnen,  wenngleich  anzunebmen  ist,  dass  das  physio- 
logischer  Weise  untergehende  Zwischen blastem  nicht  olt  die  -  Pro- 
liferationsf&higkeit  in  dem  gleichen  Grade  wie  das  Nierenblastem 
haben  wird. 

Wenn  wir  nun  schliesslich  unsere  mesodermalen  Gewebsverspren- 
gungen  betrachten,  so  erscheint  uns  die  Geschwulstbildung  aas  ein  oder 
dem  andern  Bestandteil  der  zerstreuten  Anlage  jedenfalls  nicht  unm5g- 
licher,  als  aus  einem  einzigen  Keim;  ja  wir  haben  ein  neues  Moment, 
die  Variationen  der  Mischtumoren  zu  verstehen,  denn  nicht  nur  die 
Gewebsversprengung  selbst  kann  von  Haus  aus  verschieden  ausfallen, 
sondem  es  kann  sich  eine  der  Zellarten  geschwulstartig  vermehren, 
ohne  dass  die  anderen  uberhaupt  in  den  Tumor  hineinbezogen  werden, 
geschweige  denn  sich  an  der  Geschwulstbildung  beteiligen  miissen. 
Wenn  nun  auch  die  versprengten  Zellen  in  ihrer  Differenzierung  ge- 
hemmt  sind,  so  ist  diese  doch  nicht  aufgehoben,  sondem  kann,  vielleicht 
verlangsamt,  von  statten  gehen.  Schreitet  diese  Differenzierung  allmfih- 
lich  fort,  so  k5nnen  schliesslich  auch  sehr  einfache  und  unkomphzierte 
Geschwulste  im  spftteren  Alter  daraus  hervorgehen,  deren  embryonaler 
Gewebscharakter  v5llig  erloschen  ist. 

Also  diese  Momente,  Verschiedenheit  der  Keime  und  Geschwulst- 
bildung auf  verschiedenen  DifEerenzierungsstufen  erklaren  die  Variatio- 
nen der  ;,mesodermalen^  Tumoren.  Deshalb  mussen  wir  einen  Teil  der 
einf acheren  Tumoren,  welche  aus  heterotopem  Mesothel  oder  Mesenchym 
hervorgehen,  ebenso  mit  den  mesodermalen  Mischtumoren  auf  gleiche 
Stufe  stellen,  wie  wir  die  einfachen  Teratome,  z.  B.  Strumen  der  Keim- 
driisen  mit  den  ubrigen  Teratoraen  gleich  erachteu.  Voraussetzung 
bleibt,  dass  die  einfachen  Tumoren  an  den  gleichen  Stellen  wie  die 
Mischgeschwiilste  vorkommen,  so  dass  also  die  Ldpome  des  Uterus 
wegen  ihrer  Prftdilektation  fur  den  Fundus  vielleicht  auszunehmen 
w£lren. 

Wir  sehen  die  genannten  Falle  von  Gewebsversprengung  beim 
F5tu8  nicht  als  Typus  an,  weil  es  jedenfalls  keine  engumgrenzten 
Typen  dieser  Art  gibt;  vielleicht  sind  unsere  Falle  sogar  Ausnahmen; 
das  wird  die  Zukimft  lehren.  —  Jedenfalls  berechtigt  die  auff&llige 
tJbereinstimmung  in  der  Lage  mit  der  Lokalisation  der  Mischgeschwiilste 
schon  jetzt  zu  unseren  Schlussen  von  ersteren  auf  letztere. 
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d)  Kurze  Zusammenf assung  iiber  mesodermale  Gewebs- 

versprengung. 

•  Die  mesodermalen  Miscbgesch wiilste  im  Urogenitalsystem  sind  streng 
lokalisiert  auf  Teile,  deren  Urstfttte  einen  gemeinsamen  engen  Bezirk 
am  difltalen  Ende  dee  Umierenganges  betrifft.  Dieser  Bezirk  ist  die 
einzige  SteUe,  an  welcher  das  Urnierenblastem  mit  dem  iibrigen  Meso- 
derm noch  unmittelbar  verbunden  ist  in  der  Zeit,  wenn  der  Umieren- 
gang'sie  erreicht.  Geringe  zeillicbe  oder  5rtliche  Verschiebmigen  bei 
der  Anlagerung  des  Umierenganges  haben  eine  falscbe  Gewebsver- 
knupfung,  eine  Apposition  und  Vereinigiing  des  Umierenganges  mit 
Mesodermkeimen  zur  Folge,  welche  im  Verlaufe  der  nnn  erfolgenden 
normalen  Wacbstumsverscbiebungen  am  Urnierengang  verbleiben,  also 
versprengt  werden.  Diese  illegale  Gewebsverbindung  kann  die  verschie- 
densten  DifEerenzierungsstadien ,  insbesondere  auch  differenzierte  und 
mebrere  Zellarten  zngleicb  betreffen  und  wird  an  der  Urstatte  der  Niere 
Zellen  des  Nierenblastems  mnfassen  kOnnen,  aber  nicht  muss  en,  und 
an  der  Urstatte  des  Genitalstranges  Zellen  des  nephrdsen  Zwischen- 
blastems  enthalten  kOnnen;  da  jedoch  letzteres  gew()hnlich  uutergeht,  so 
erklftrt  dies  die  Eigenart  der  Nierentumoren ,  aus  deren  Nephroblastem 
die  bekannten  Kanalchen  hervorgehen.  Eine  Beteiligung  des  Nephro- 
blastems  im  weitesten  Sinne  an  den  Tumoren  des  Genitalstranges,  also 
Kanftlchenbildung  ist  jedoch  m(5glich.  —  Eine  Versprengung  indifEerenter 
Keime  mit  mesodermaler  Totipotenz  im  Sinne  von  Wilms  ist  weder 
erwiesen  noch  notwendig;  die  Versprengung  mehr  oder  weniger  diffe- 
renter  Keime  ist  so  gut  wie  sicher  erwiesen. 

Die  illegale  Gewebsverbindung  kann,  wenn  sie  grOssere  Breiten 
betrifft,  zu  einer  Verzerrung  bei  dem  Auseinanderwachsen  der  Teile 
fiihren,  an  welcher  sich  die  umgebenden  Gewebe  beteiligen  mussen; 
wenige  oder  einzelne  Zellen  werden  ohne  eingreifendere  Verzerrung  der 
Umgebung  versprengt.  Durch  die  Verzerrung  der  auf  der  Grenze  lie- 
genden  Gewebe  werden  die  Keime  bei  der  Versprengung  zerstreut, 
bilden  also  keinen  Herd  fiir  sich,  sondern  k(5nnen  eine  grosse  Ausdeh- 
nung  annehmen.  Unter  alien  Umstanden  sind  sie  mit  dem  umgebenden 
neuen  Mutterboden  ebenso  wie  alle  ubrigen  versprengten  Gewebsarten 
organisch  verbunden,  ohne  dass  man  eine  ungew5hnliche  Art  der  Zell- 
verbindung  zwischen  den  versprengten  und  einheimischen  Geweben 
nachweisen  oder  auch  nur  voraussetzen  kOnnte. 

Die  Keime  kOnnen,  soweit  sie  etwa  indifferent,  das  heisst  nicht 
voll  ausdifferenziert  sind,  in  ihrer  Differenzierung  durch  die  ungewOhn- 
lichen  Ortsbedingungen  gehemmt  sein,  jedoch  sprechen  die  bisherigen 
Befunde  bei  Fdten  nicht  fur  eine  absolute  Differenzierungshemmung, 
sondern  nur  fur  eine  partielle. 
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Wie  die  Lokalisation  der  Mischgeschwulste  fur  die  mesodermale  6e- 
websversprengung  Zeugnis  ablegt,  ebenso  spricbt  ibr  Bau  dafur;  andere 
Gewebsarten,  welche  mit  Ribbert  erlaubten,  die  Keimversprengung 
mit  der  den  Keimdriisenteratomen  zugrunde  liegenden  Eeimen  gleiebzu- 
stellen,  sind  bisber  nicht  nacbgewiesen.  Die  Epitbelien  der  Nieren- 
tumoren,  auch  die  Hornepitbelien,  sind  nicht  ektodermal,  sondern  meso- 
dermal. Die  bisber  nacbgewieseuen  mesodermalen  Keimversprengungen, 
welche  uns  durch  ibre  Lokalisation  zu  Scblussfolgerungen  auf  die  Tu- 
moren  berecbtigen,  sind  nicbt  als  Typen  anzusehen,  vielmebr  werden 
alle  tJbergftnge  von  der  einfacben  zu  der  komplizierten  Keimverspren- 
gung an  der  gleicben  Stelle  mOglich  sein.  Desbalb  sind  vermutlicb  aucb 
die  einfacberen  Tumoren  mit  ortsfremden  Geweben,  oder  diese  allein 
ohne  Tumor  mit  den  komplizierteren  Grescbwiilsten  eng  verwandt,  mit 
Ausnabme  vielleicbt  der  Lipome  des  Corpus  uteri.  Quergestreifte  Mus- 
kulatur  kann  eventuell  durcb  den  Cremaster  intemus  aucb  ohne  Ver- 
sprengung  in  den  Uterus  gelangen.  Metaplasie  oder  Gewebsersatz  zu 
Knorpel  und  Knocben  ist  sicher  nacbgewiesen,  zu  Fett  bisber  nicbt 
sicher,  zu  quergestreifter  Muskulatur  sicher  nicht. 

5.  Teratome  und  Teratoide. 

a)  Das  Verhaltnis  des  Teratoms  zum  Teratoid. 

Im  folgenden  werden  wir  uns  mit  den  sogenannten  Teratomen 
und  verwandten  Gescbwulstformen  bescbaftigen  miissen,  desbalb  sei 
vorausgescbickt ,  dass  bier  nach  v.  Hansemann,  Borst  u.  a.  mit 
Teratom  das  Dermoidkystom  der  fruheren  Autoren,  also  das  Embryom 
(Wilms)  und  mit  dem  Namen  Teratoid  das  Teratom  der  fruheren 
Autoren  (Wilms  Embryoid)  bezeichnet  werden  soil.  —  „Embryom*'  ist 
nicht  zutreffend,  da  die  ausgewachsenen  Gewebe,  insbesondere  die  Z&bne 
und  langen  Haare  auf  ein  vorgeschrittenes  Alter  des  abortiven  Menschen 
oder  menschlichen  Torso  binweisen.  Andere  Bezeichnungen  als  Tera- 
tom und  Teratoid  einzufiihren,  diirfte  vorlftufig  wenig  Wert  haben. 

Der  Unterscbied  zwiscben  beiden  ist  ja  augenfftUig,  aber  da  beide 
Arten  ibren  liberwiegend  h&ufigen  Sitz  in  den  Eeimdrusen  haben,  da 
femer  tJbergftnge  zwiscben  ihnen  bekannt  sind,  so  ist  ibre  Zusammen- 
gehOrigkeit  stillscbweigend  zugegeben  worden.  In  dem  Teratom  sehen 
wir  Organbildungen,  im  Teratoid  Tumorenbilduug  aus  den  Organanlagen, 
wohlgemerkt  aus  dem  mehr  oder  weniger  indifEerenten  Anlagematerial  zu 
den  Organen,  nicht  aus  den  fertigen  Organen.  Hat  das  Teratom  erst 
seine  Gewebe  und  Organe  entwickelt,  so  kOnnen  diese  auch  noch 
einzeln  Opfer  geschwulstmassiger  Entartung  werden.  Wenn  diese  Ge- 
schwnlstbildung  auf  dem  Boden  des  fertigen  Teratoms  nun  aucb  durch 
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den  meist  hervortretendeii  Bestandteil  Damlich  durch  das  Dennoidkystom 
fast  immer  noch  als  Teratom  zu  rekognoszieren  ist^),  so  dtirfen  wir 
dennoch  den  Unterschied  zwiselien  dem  Teratoid  und  dem  maligne 
degenerierten  Teratom  nicht  zu  scharf  fassen,  well  die  Geschwulstbil- 
dung  nicbt  nur  die  erste  Anlage  oder  das  fertige  Teratom,  sondern  alle 
Zwischenstufen  befallen  kann  und  aucb  einen  indifferenten  Teil  der 
Anlage  wfthrend  der  ersten  Teilungsstadien  trefFen  mag,  wfthrend  ein 
anderer  Teil  schon  difEerenziert  ist.  Dies  wiirde  also  jene  Bastarde  er- 
geben,  welche  halb  Teratom,  halb  Teratoid  sind.  —  (Keitler  [103], 
KrOmer  [125]). 

Den  Ausdruek  Dermoidkystom  kann  man,  wie  eben  gezeigt,  bei- 
behalten  aber  nicht  als  Bezeichnung  des  Ganzen,  sondern  als  den 
dermoidalen  Anteil  des  Teratoms,  sofern  er  wie  gew5hnlich  ein  Kystom 
bildet.  Wenn  man  dem  Zufall  den  Anblick  kleiner  Teratome  verdankt, 
und  mikroskopisch  fast  ausschliesslich  normale  Gewebsanlagen  findet, 
so  begreift  man  in  der  Tat  nicht,  was  uns  heute  noch  veranlassen  kOnnte, 
sie  den  Tumoren  einzureihen.  Ihre  althergebrachte  Stellung  unter  diesen 
verdanken  sie  bekanntlich  nur  ihrem  Umfang,  welcher,  wie  ebenfalls 
sattsam  bekannt,  nur  aus  der  Retention  des  Talges  und  der  Ansamm- 
lung  von  Haaren  resultiert.  Aber  weder  Haare  noch  Talg  sind  die 
Kennzeichen  der  Geschwulstbildung;  wenn  wir  aber  auch  noch  soweit 
entfernt  sind,  die  „Geschwulst"  einwandsfrei  zu  definieren,  so  viel  wissen 
wir  doch,  dass  die  Retention  von  Sekreten  uns  nicht  berechtigt,  sondern 
nur  die  mikroskopisch  nachweisbare  Proliferation  iiber  Mass  und  Ziel 
uns  erlaubt,  von  „Geschwulst"  zu  sprechen  und  deshalb  ist  das  Teratom 
an  sich  ebensowenig  eine  Geschwulst,  wie  eine  Hydrocele,  vorbehaltlich 
dass  in  der  Wandung  beider  ein  Tumor  entstehen  kann. 

Tn  dem  Teratom  entsteht  aber  nicht  immer  ein  Tumor,  ja  es 
kommt  nicht  immer  zu  besonderer  Hyperplasie,  und  wenn  der  ekto- 
dermale  Bestand  im  Hintergrunde  steht,  fehlt  sogar  der  Umfang,  welchem 
es  die  veraltete  Stellung  verdankt.  Verf.  verdankt  Herrn  Dr.  Flaischlen 
einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  BOjfihrigen  Frau  das  Teratom  trotz 
mannigfacher  Organanlagen  mit  dem  umgebenden  Ovarium  zusammen 
noch  nicht  die  GrOsse  einer  Kirsche  erreicht,  well  Haut,  Talg  und  Haare 
darin  fehlen. 

Aber  selbst  wenn  die  Teratome  haufig  maligne  entarteten,  eine 
Geschwulst  sind  sie  an  sich  dennoch  ebensowenig  wie  irgend  ein  Organ, 


1)  Aus  Prof.  Mackenrodts  Klinik  hstte  ich  G^legeDheit,  ein  grosses  Dermoid- 
kystom des  Ovarium  zu  untersuchen,  welches  reichliohe  Mengeo  Talg  und  Haare  ent- 
hielt,  dessen  Wand  jedoch  vdllig  von  alveol&ren  Earzinom  durchsetzt  ausser  einem 
mehrschichtigen  Oberflfichenepithel  keinerlei  teratomatOse  Bestandteile  aofwies. 
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\relches  za  Tumorbildung  besonders  neigt  oder  wie  ein  Mensch  au8 
einer  zu  Tumorbildung  geueigten  Familie. 

Miissen  wir  also  nach  dem  oben  Gesagten  annehmeu,  dass  Teratom 
und  Teratoid  beide  Produkte  eiu  und  desselben  Keimes  sind,  so  ist  das 
Teratom  keine  Geschwulst  sondem  ein  Teilindividuum,  in  welchem  da& 
^Prinzip  der  Ricbtung^  oder  die  ^jGestaltungsdominanten^  Reinkes 
nocb  zum  Teil  berrscben,  aber  niebt  frei  walten  und  gestalten  k5nnen, 
weil  sie  in  Konflikt  geraten  mit  den  Einfliissen  der  fremden  Umgebung 
oder  mit  einfacheren  Worten  das  Teratom  ist  das  ein f ache  normale 
Entwickelungsprodukt  dieses  Keimes,  normal,  soweit  es  die  Umst£Uide 
erlauben;  wHbrend  das  Teratoid  eo  ipso  eine  Gescbwulstbildung  aus  diesem 
indifferenten  Eeime  oder  einem  Eeimteile  ist,  in  welchem  also  das  ;,Prinzip 
der  Ricbtung^  von  vornherein  durch  den  unbekannten  Anstoss,  welcher 
der  Gescbwulstbildung  zugrunde  liegen  muss,  aufgeboben  wird,  so  dass 
ein  morphologiscbes  Chaos  entsteht.  Das  betrifEt  nun  zwar  die  Teratome 
and  Teratoide,  auch  wenn  wir  gUnzlich  abgeseben  von  der  Art  des 
ihnen  zugrunde  liegenden  Keimes ,  aber  es  ist  docb  wobl  nOtig,  die 
Stellung  der  beiden  Wunderbildungen  zueinander  zu  erkennen,  wenn 
wir  ibre  Herkunft  erOrtern  woUen.  Wir  betrachten  also  das  Teratom 
als  einen  Torso  oder  ricbtiger  als  Teilindividuum  und  boffen,  dass  es 
diese  Stellung  endgiiltig  einnebmen  wird^). 

Diese  Stellung  ist  nun  durcbaus  nicht  alleinstebend,  sondern  unter^ 
scheidet  sicb  nur  stufenweise  von  eftmtlichen  bisber  genannten  Gewebs- 
versprengungen.  Wenn  die  mesodermale  Keimversprengung  zu  einer 
ungestdrten  Differenzierung  kommt,  obne  von  einem  Anstoss  zur  Ge- 
scbwulstbildung iiberrascht  zu  werden,  so  stehen  diese  differenzierten 
Gewebe  zu  den  mesodermalen  Miscbgeschwulsten  genau  in  dem  gleicben 
Verbaltnis  wie  das  Teratom  zum  Teratoid.  Durcbaus  nicht  anders  ver- 
hftlt  sicb  eine  versprengte  Insel  der  Uterusscbleimhaut  bei  ungest5rter 
Reifung  zum  Adenomyom  oder  zum  Karzinom. 

Man  k5nnte  einwenden,  dass  man  b&ufig  Teratome,  viel  hftufiger 
als  Teratoide,  dagegen  mesodermale  Keime  in  normaler  Reife  tiberhaupt 
kaum  antreffe.  Das  stimmt  zwar  nicht  ganz,  da  schon  quergestreifte 
Muskulatur,  Knochen  usw.  auch  die  bei  FOten  genannten  Versprengungen 
nachgewiesen  wurden  obne  Tumorbildung,  aber  zweif ellos  kommen  diese 


1)  AomerkuDg  bei  der  Eorrektur:  Schon  Arnaperger  (7)  hat  den  Ver- 
sach  gemacht,  die  Teratome  von  den  Teratoiden  zu  tflrennen,  kommt  aber  zu  der  An- 
aicht,  dasa  mdglicherweiae  zwiachen  beiden  eine  verschiedene  Abkanft  im  Eeime  liege. 
Dagegen  unteracheidet  Aakanazj  neneatena  die  Teratome  ala  angeborene  Entwicke- 
Inngaprodnkte  einer  Eeimzelle  von  den  Teratoiden,  welche  erat  im  apftteren  Leben  aua 
denaelben  aber  indifferent  gebliebenen  Eeimen  entatehen,  also  in  fthnlicher  Weiae 
wie  ich,  freilich  ohne  die  Tumorbildung  von  der  einfachen  Ausreifnng  der  indi£Ferenten 
Keime  zu  trennen. 
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Dinge  sehr  viel  haufiger  vor,  als  man  bisher  ahnt,  so  dass  wohl  nur 
ein  Bruchteil  von  ihnen  geschwulstmassig  entartet,  wenn  anders  man 
die  Befunde  des  Verf.  nicht  als  unerh5rte  Gliicksffille  ansehen  will  in 
Anbetracht  der  grossen  Seltenheit  mesodermaler  Mischtumoren.  Anderer- 
seits  warden  die  Teratome  an  weniger  exponierten  Stellen  und  obne 
das  Dermoidkystom  ebensowenig  auff alien. 

b)  Die  Hypothesen  der  embryonalen  Teratomanlage. 

Nachdem  wir  von  den  einfacheren,  im  spateren  Fotalleben  ver- 
sprengten  Geweben  uber  die  Versprengungen  von  Teilen  der  Organan- 
lagen  zu  den  weniger  differenzierten  Keimen  der  Misehgeschwuiste  tiber- 
gegangen  sind,  haben  wir  jetzt  nocb  die  Frage  zu  erledigen,  ob  auch 
in  nocb  fruherer  Zeit  Versprengungen  vorkommen,  zumal  solche,  welcbe 
als  Teratomkeime  angesehen  werden  kOnnten.  Die  Befunde  bei  Em- 
bryonen  sind  bisber  so  unbedeutend,  dass  wir  ihnen  nocb  kein  grosses 
Kapitel  widmen  kCnnen,  jedoch  ist  es  nach  den  bisherigen  Erfolgen 
nur  eine  Frage  der  Zeit,  bis  wir  aucb  diesen  Anomalieen  durch  Be- 
funde gerecht  werden.  Vorlaufig  sind  wir  also  auf  Hypothesen  ange- 
wiesen. 

Wenn  wir  einen  fliichtigen  Riickblick  auf  die  bisher  geschilderten 
embryonalen  Gewebsversprengungen  werfen,  so  dtirfen  wir  nicht  ausser 
acht  lassen,  dass  wir  bestimmte  Arten  an  bestimmte  Regionen  gebimden 
sahen  und  diirfen  daraus  schliessen,  dass  gewisse  Entwickelungsphasen 
zu  Stdrungen  des  normalen  Zusammenhanges  bei  den  Gewebsverschie- 
bungen  besonders  disponiert  seien.  —  Wir  werden  daher  auch  in  der 
friiheren  Entwickelung  auf  gleiche  Bedingungen  zu  achten  haben.  — 
Diese  Annahme  wird  sehr  bestarkt  durch  den  grossen  (Jnterschied 
zwischen  den  mesodermalen  Miscbgeschwiilsten  und  den  Teratomen, 
wenn  wir  die  embryonale  Anlage  der  letzteren  voraussetzen  durfen.  Auch 
die  Teratome  haben  ihre  klassische  Pradilektionsstelle  und  ihren,  wenn 
auch  wechselnden,  aber  doch  durchschnittlich  so  eigengearteten  Bau^ 
dass  man  sie  als  eine  Klasse  fiir  sich  hinstellen  muss,  zu  welcher  von 
den  bisher  besprochenen  Tumoren  eine  Kluft  fubrt.  Es  soil  damit  ge- 
sagt  werden,  dass  wir  zwischen  den  mesodermalen  Mischtumoren  der 
Niere,  der  Cervix  und  Vagina  und  den  Keimdrusenteratomen,  welche 
ihnen  an  EompUziertheit  am  nachsten  stehen  einen  gewaltigen  Unter- 
schied  finden,  namlich  in  den  Organanlagen  und  in  der  Vielseitigkeit 
der  teratomatOsen  Gewebe.  Wenn  beide  Arten  von  Mischgeschwulsten, 
die  teratomatOsen  und  die  mesodermalen  aus  zwei  Arten  von  Keimver- 
sprengung  hervorgehen,  so  miissen  diese  zeitlich  weit  auseinanderliegen. 
Zwiscbenstufen  sind  nicht  bekannt.  Selbst  wenn  die  beiden  Geachwulst- 
arten  sich  in  einzelnen  Exemplaren  ahneln,  so  beweist  das  durchaus 
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nichts  fiir  fliessende  tJbergange  in  den  beiden  Arten  der  Keimver- 
sprengung,  da  im  Tumor  die  Potenz  der  Keime  gar  nieht  immer  zum 
Ausdruck  kommt.  Vergleichen  kann  man  daher  nieht  die  Teratoide 
mit  den  mesodermalen  Geschwiilsten,  sondem  hOchstens  die  Teratome 
mit  den  nieht  geschwulstartig  verftnderten,  allenfalls  hyperplastischen 
Mesoderm versprengungen,  die  wir  jedoch  vorlftufig  nur  bei  Foten  kennen. 
Dieser  Unterschied  freilich  ist  iiberzeugend.  —  Liegt  also  zwisehen  den 
beiden  Arten  der  Keimversprengung  im  Genitalgebiet  eine  Zeitpause, 
eine  von  Versprengungen  typischer  Art  wenig  oder  garnicht  heim- 
gesuchte  Entwickelungszeit,  so  beweist  das,  dass  die  Versprengungen 
ihre  Entstehung  keiner  Aussehaltung ,  ;,prim£lren  Differenzierungs- 
hemmung^  sondem  schwierigen  Etappen  lokaler  Entwickelungsvorg£lnge 
verdanken. 

Wir  erkennen  also  hieraus,  dass  auch  in  der  ersten  Entwickelungs- 
zeit die  St5rungen  an  gewisse  Entwickelungsvorg£lnge  gebunden  sind, 
wahrscheinlich  auch  an  besonders  schwierigeGrenzverschiebungen.  Eigent- 
lich  ist  diese  Annahme  selbstverst£indlich ,  denn  wenn  die  Disposition 
zu  abnormen  Gewebsverlagerungen  im  fruhesten  Embryonalleben  andere 
Ursachen  h&tte,  als  spftter,  wenn  also  die  Grewebsverschiebungen  weniger 
starren  Gesetzen  unterworfen  wftren,  so  wurden  Versprengungen  in  der 
H&ufigkeit,  wie  sie  im  spftteren  F()talleben  erfolgen,  iiberhaupt  keine 
normale  Entwickelung  ermOglichen.  Denn  wenn  in  spftter  Entwicke- 
lungszeit eine  versprengte  Zelle  ein  belangloses  Ereignis  sein  kann,  so 
ist  sie  in  der  Fruhentwickelung  monstrOs,  weil  sie  ganz  andere  Quali- 
tllten  hat.  —  Zunftchst  ware  aber  zu  erOrtern,  ob  in  so  fruher  Zeit  iiber- 
haupt Keime  versprengt  werden  und  ob  die  Teratome  etwa  auf  diesem 
Wage  zu  erklftren  sind. 

Nachdem  in  fruherer  Zeit  die  Teratome  aus  Eizellen,  Eeimzellen 
abgeleitet  wurden,  haben  in  neuerer  Zeit  haupts&chlich  durch  die  Ini- 
tiative von  Marchand  (138)  und  Bonnet  (29)  die  Autoren  ihr  Augen- 
merk  mehr  auf  die  Versprengungen  im  fruhesten  Embryonalleben  ge- 
richtet. 

Die  eine  Hypothese  Marchand-Bonnet  lautet,  dass  sich  aus 
ein  oder  mehreren  dera  Embryo  einverleibten ,  befruchteten  Polzellen 
Teratome  entwickeln  kdnnten;  die  Hypothese  sttitzt  sich  auf  Asshe- 
tons  (11)  Befund  einer  Polzelle  zwisehen  den  Blastomenen  eines  Kanin- 
chenkeimes,  ist  aber  von  Wilms  zurdckgewiesen  worden,  weil  in  dem 
Ovarium  Teratome  in  grOsserer  Anzahl  vorkommen,  als  Polzellen  vor- 
handen  zu  sein  pflegen.  —  Wenn  nun  auch  fiinf  und  sechs,  ja  elf 
Teratome  bei  einem  Individuum  beobachtet  sind  (Wilms  [290],  Hof- 
meier  [90],  Wulkow  [294]),  wfthrend  die  Eier  der  Wirbeltiere  in  der 
Kegel  nur  zwei,  hSchstens  drei  Polzellen  liefern,  so  ist  diese  Hypothese 


Digitized  by 


Google 


672        R.  Meyer,  Kmbryonale  Gewebseinschltlflse  in  dan  iveiblichen  Qenitalien. 

doch  au8  diesem  Grunde  noch  nicht  als  beseitigt  anzusehen,  well  yiel- 
leicht  jede  Polzelle  Zwillings-,  Drillings-  uberhaupt  Mehrlings-Teratome 
hervorbringen  kOnnte;  freilich  ist  hiermit  zugunsten  der  Hypothese 
nichts  Positives  ausgesagt.  Die  Polzellenhypotbese  erklftrt  aber  nicht 
die  ebarakteristiscbe  Imitation  der  oberen  K5rperh&ifte  in  den  Eeim- 
driisenteratomen ,  da  docb  in  anderen  ftbnlichen  Bildungen  eine  urn- 
fassendere  Potenz  nachgewiesen  ist  (Foetus  in  foetu). 

F  i  s  c  b  e  1  (57)  macbt  gegen  die  Hypotbese  den  Einwand,  dass  die 
nur  der  Rindenpartie  des  Eies  entstammenden  Richtungsk5rper  quali- 
tativ  und  quantitativ  zu  gering  seien,  um  eine  mehrfache  Teilung  and 
eine  vielseitige  Differenzierung  an  ibnen  voraussetzen  zu  durfen. 

Hieran  scbliesst  sicb  die  Hypotbese  der  Blastomerenverls^erung 
bezw.  einer  verspatetenBlastomerenentwickelung;  anfangs  andieNamen 
von  Boux  (227),  Klaussner  (106),  Mareband,  Bonnet  geknupft 
ist  diese  Hypotbese  neuerdings  von  Beard  (18)  auf  andere  Bahnen  ge- 
lenkt.  Beard  gebt  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  jede  Blastomere 
Oder  Eeimzelle  bef&bigt  ist  einen  Embryo  zu  liefern,  dass  jedocb  meist 
nur  eine  Blastomere  dureb  ibre  Lage  dazu  auserseben  ist,  wllhrend  die 
(ibrigen  Keimzellen  in  die  Keimdrusen  des  Embryo  aufgenommen  werden, 
wodurcb  eine  Kontinuit&t  der  Keimzellen  von  Generation  zu  Genera- 
tion gew£lbrleistet  wird.  Die  Mebrzabl  der  Blastomeren  dienen  somit 
der  kontinuierlicben  Fortpflanzung,  nicbt  dem  Auf  ban  des  Embryo ;  sie 
wandern  in  den  Embryo  an  die  Stellen  seiner  Keimdrusen,  wo  sie  ge- 
wissermassen  zu  Gaste  leben,  kdnnen  sicb  aber  aucb  verirren  und 
dann  Teratome  oder  andere  Tumoren  bilden. 

Die  Hypotbese  von  der  Kontinuitat  des  Keimplasmas  ist  nicht 
neu;  Galton,  Rauber,  Haeckel  batten  sicb  scbon  ftir  die  Tren- 
nung  des  Metazoenleibes  in  einen  somatiscben  und  sexueUen  Anteil  aus- 
gesprocben,  Nussbaum  gab  1879  zuerst  bekannt,  dass  man  die  Ge- 
scblecbtszellen  von  den  somatiscben  von  vomberein  unterscbeiden  kOnne; 
ibm  folgten  Boveri  u.  a.  —  Eine  besondere  Ausbildung  fand  die 
Lebre  durcb  Weismann;  ibm  bat  sicb  aucb  W  aid  eye  r  (279),  dessea 
ausfubrlicber  Darstellung  diese  Daten  entnommen  sind,  k^rzlicb  ange- 
scblossen.  Man  kann  demnach  wobl  sagen,  dass  die  Hypotbese  von  der 
Zusammensetzung  des  tieriscben  Kdrpers  aus  zwei  urspriinglicb  ver- 
scbiedenen  Anteilen,  einem  individuellen ,  sterblicben  und  einem  gene- 
rellen,  unsterblicben  auf  gutem  Grunde  stebt,  fur  niedere  Tiere  sogar 
als  erwiesen  anzuseben  ist,  dass  sie  also  den  Teratombypothesen  aaf 
embryonaler  Grundlage  eine  Stiitze  gibt,  insofem  sie  die  Bildung  der 
Urgescblecbtszellen ,  also  die  Anlage  des  wesentlicbsten  Keimdrusenbe- 
standteiles  mit  einer  frtibzeitigen  Abtrennung  von  den  somatiscben  Bla- 
stomeren einbergeben  l^sst.    Hier  wfire  also  ein  Moment  gegeben,  wo 


Digitized  by 


Google 


Mar chand-Bonn e t sche TeratomhypotheBe.  UDbesiimmtheit d.  Namena BlaBtomere.   673 

zwiscben  den  Urgeschlechtszellen  eine  somatische  Blastomere  festgehalten 
und  mitgenommen  wird  an  die  Stellen  der  Keimdrusen.  So  versucht 
Marchand  die  H&ufigkeit  der  Keimdrusenteratome  zu  erklaren.  Aus  der 
kurzen  Angabe  Marchands  gebt  uicbt  klar  bervor,  dass  er  eine  soma- 
tische Blastomere  meint,  aber  seine  ganze  Anschauung  maebt  dies  selbst- 
verstftndlich  und  das  unterscbeidet  also  seine  Meinung  wesentlicb  von  der 
Beards,  weleber  die  Urgescblecbtszellen  als  die  Teratomkeime  ansiebt 

Beard  glaubt  nun  die  Marcband-Bonnetsobe  Teratombypo- 
tbese  zu  widerlegen  mit  der  Annabme,  dass  nur  eine  einzige  somatiscbe 
Blastomere  vorbanden  sei,  also  nur  eine  Blastomere  den  somatiscben 
Embryonalteil  liefere ;  demnacb  kOnne  keine  somatiscbe  Blastomere  ver- 
sprengt  werden.  —  Die  grandiose  Voraussetzung  Beards  angenommen, 
w&re  docb  nicbt  zu  uberseben,  dass  aucb  den  nSU^bstf olgenden  Zellgene- 
rationen  dieser  einen  somatiscben  Blastomere  die  Fabigkeit  der  Drei- 
keimbl&tterbildung  zukommt,  so  dass  durcb  angenommene  Ausscbaltung 
einer  Tochter-  oder  Enkelzelle  der  einzigen  somatiscben  Blastomere  die 
Hypotbese  Marcband-Bonnets  immer  nocb  zu  Recbt  bestunde.  — 
Man  kann  dies  sebr  wobl  annebmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  S pe- 
rn an  n  selbst  nocb  aus  der  balben  Gastrula  von  Triton  einen  ganzen 
Embryo  erzielen  konnte.  Will  man  nun  mit  Beard  den  Namen  „so- 
matiscbe  Blastomere*'  nur  f(ir  die  vorausgesetzte  einzige  reservieren,  so 
bedarf  man  nur  einer  Um£lnderung  des  Namens  ^Blastomere'*  in  der 
M ar cb and- Bonn etscben  Hypotbese,  um  dieser  ibr  Recbt  zu  geben. 
Es  soil  nicbt  versftumt  werden  bier  auf  die  Zweideutigkeit  oder  aucb 
Vieldeutigkeit  des  Wortes  „Bla8tomere"  mit  Nacbdruck  binzuweisen.  Es 
ist  Sacbe  der  Anatomen  und  Biologen  die  Nomenklatur  der  embryo- 
logischen  Fruhstadien  zu  prazisieren  und  es  soil  ibnen  aucb  nicbt  vor- 
gegriffen  werden,  aber  das  nacbdrticklicbe  Verlangen  nacb  einer  nomi- 
nellen  Unterscbeidung  der  Zellen  des  Morulastadiuras  von  den  nacb- 
folgenden  Generationen  bis  zu  den  Keimblfttterzellen  kann  den  Patbo- 
logen  ebenfalls  zugute  kommen.  Vorlslufig  kann  sich  nur  der  Spezialist 
in  der  Teratomfrage  orientieren,  wenn  einige  Autoren  (z.  B.  Wilms) 
unter  Blastomere  nur  Furcbungszellen,  andere  mit  Bonnet  darunter 
aucb  nocb  Zellen  des  Dreikeimblfitterstadiums  versteben^). 

Wenn  aucb  durcb  die  weitere  Fassung  des  Wortes  , .Blastomere** 
vielleicbt  absicbtlicb  ein  grSsserer  Spielraum  gelassen  ist,  so  kann  sie 
docb  das  Verstftndnis  erscbweren ;  eine  Begrenzung  der  „Blastomere** 
auf  das  Moralastadium  kann  nur  die  gegenseitige  Verstfindigung  fOrdem. 
Wenn  wir  nun  Beard  sTeratom- Hypotbese  selbst  priifen,  so  macht  sicb 
ein  besonderes  Bedenken  geltend  in   der  eigenen  Annabme  des  Autors, 

1)  Die  bei  niederen  Tieren  angewendete  Unterscheidung  von  Makro-,  Meso-  und 
Mikromeren  gilt  nicht  far  h6bere  Tiere. 
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dass  seine  sexuellen  Blastomeren  nur  Geschlechtszellen  bilden,  jedoch 
keine  anderen  embryonalen  Gewebe,  also  keine  somatischen  Gewebe. 
Erst  uach  wiederholter  Teilung  bis  zu  reifen  Eiem  und  nach  Befnich- 
tung  sind  die  sexuellen  Blastomeren  normalerweise  zu  dieser  Leistung 
beffihigt;  demnaeh  miisste  man,  um  Beards  Hypothese  zu  halten,  die 
Annahme  hinzuffigen,  dass  diese  F&higkeit  auch  durcli  abnonne  Reize 
erworben  werden  kann  und  mit  dieser  notwendigen  Annahme  stelleu 
wir  uns  zugleich  wieder  auf  den  Boden  der  alten  ovulogenen  Teratom- 
hypothese;  denn  es  kommt  ziemlieh  auf  ein  und  dasselbe  hinaus,  ob 
wir  der  Urgeschlechtszelle,  oder  den  Oogonien,  Oocyten  oder  dem  reifen 
Ei  obne  Befruchtung  die  Ffthigkeit  zugestehen  auf  abnorme  Reize  mit 
tridermalen  Bildungen  zu  antworten.  Andererseits  wird  die  ovulogene 
Hypothese  durch  Beards  Hypothese  nicht  beruhrt,  da  es  fiir  erstere 
gleichgiiltig  ist,  ob  die  Eizellen  von  somatischen  oder  besonderen  sexu- 
ellen Blastomeren  abstammen.  Beaehtenswert  bleibt  demnaeh  an  Beards 
Ausfiihrungen  fiir  die  ovulogenen  Hypothesen  nur  sein  Hinweis  auf  die 
mdgliche  Verirrung  sexueller  Blastomeren  wfthrend  ihrer  „Wandening** 
an  die  Stellen  der  Keimdriisen  zur  Erkl&rung  der  extraovariellen  Tera- 
tome.  Freilich  darf  man  sich  diese  Wanderung  rdcht  allzu  ausgiebig 
vorstellen ;  es  diirfte  vielleicht  mehr  auf  eine  Umwachsung  der  sexuellen 
Blastomeren  von  seiten  des  Embryo  hinauskommen.  Wenn  hierbei 
eine  sexuelle  Blastomere  sich  verirrt,  so  h&tten  wir  daraus  wohl  eher 
die  Bildung  liberzahliger  Keimdriisen  zu  erwarten.  —  Verirrt  sich  aber 
eine  sexuelle  mit  einer  somatischen  Blastomere  zugleich,  so  kQnnten 
daraus  wohl  Teratome  uberzfthliger  Keimdriisen  entstehen. 

Im  gauzen  kann  man  also  Beards  Hypothese  als  eine  unfrei- 
wiUige  Modifikation  der  ovulogenen  Teratomhypothesen  ansehen. 

c)  Die  Befunde  an  Embryonen. 

Wenden  wir  uns  also  der  Blastomerenhypothese  in  ihrer  ursprung- 
lichen  Gestalt  zu  und  vergleichen  ihre  Chancen  mit  denen  der  ovh- 
logenen  Hypothesen,  so  haben  wir  iiber  embryonale  Befunde  zugunsten 
der  einen  wie  der  anderen  wenig  zu  sageu. 

Die  Hemmung  in  der  Blastomerenentwickelung  ist  bekanntlich  von 
Roux  bei  Froschlarven  entdeckt  worden;  er  sah  weniger  differenzierte 
Zellen  £lhnlich  den  Furchungskugeln  zwischen  den  Kleimbl&ttern  li^n 
und  sprach  sie  als  verirrte  Keime  an,  die  eventuell  sp&ter  Geschwiilste 
der  Ovarien  bilden  ktonten.  —  Klaussner  war  wohl  der  erste,  welcher 
diese  Hypothese  aufgriff  und  solche  Keime,  da  sie  zur  Produktion  der 
verschiedensten  Gewebe  fahig  seien,  zur  Erkl&rung  der  Polymorphie  der 
Teratome  (,,Dermoide")  heranzog.  —  Marc  hand  hat  dann  als  erster 
die  Blastomerenverlagerung  fiir  die  Genese  der  Teratome  und  Teratoide 
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uberhaupt  durchgefuhrt  und  sie  den  fOtalen  Inklusionen  zur  Seite  ge* 
stellt  durch  die  Annahme  eines  abgeschuiirten  Segmentes  bezw.  einer 
Furchungskugel  eiues  spSLtereu  Teilungsstadiums.  Bonnet  zieht  ausser 
den  Befunden  von  Roux  noch  einen  Befund  Keibels  (102)  als  Blasto- 
merenversprengung  zur  Hilfe,  welchen  Keibel  als  Entodermcyste  im 
Mesoderm  eines  Schweinsembryo  im  Primitivstreifenstadium  beschrieben 
hat;  weder  Keibels  noch  Bonnets  Deutung  sind  beweiskr&ftig  und 
ausserdem  fragt  sich  noch,  wieweit  Bonnet  in  diesem  Falle  mit  der 
Bezeichnung  ^Blastomere"  gehen  will.  —  Ebensogut  kOnnte  Verf.  eine 
hOchst  wahrscheinlich  entodermale  kleine  Epithelcyste  in  der  Milz  (s. 
Fig.  25),  welche  er  beim  Schweinsembryo  gefunden,  als  Blastomere  auf- 
fassen.  Besser  tut  man  jedoch,  solche  unaufgeklftrten  F&lle  vorlftufig 
ausser  Spiel  zu  lassen.  Jedenfalls  ist  unser  Fall,  wie  wir  weiter  unten 
noch  sehen  werden,  keinesfalls  geeignet,  die  Teratomentstehung  aus 
einzelnen  Keimblattverspreugungen  zu  stfitzen^). 

Erw&hnenswert  sind  ferner  Mr  unsere  Frage  Barfurths  (16) 
Experimente;  Barfurth  hat  in  der  Gastrula  des  Froschembryo  durch 
Nadelstiche  einen  ektodermalen  Zellkomplex  gebracht;  Barfurth  sagt, 
dieses  „Intraoyat*'  habe  sich  zu  einer  kleinen  „Morula'*  entwickelt*  Es 
handelt  sich  hier  offenbar  um  einen  ftusserhchen  Vergleich  mit  der 
Morula,  jedoch  ist  die  erfolgreiche  Weiterentwickelung  der  losgerissenen 
Ektodermzellen  bemerkenswert  genug.  Hiermit  sind,  wie  ich  glaube, 
die  Befunde  ziemlich  ersch5pft,  auf  welche  sich  die  Blastomerenbypo- 
these  stiitzt.  Demgegeniiber  bedarf  die  ovulogene  Teratomhypothese 
nur  zur  Erkl&rung  der  sehr  seltenen  extraovariellen  Tumoren  einer 
Annahme  der  Keimversprengung.  Geyl  (74)  war,  wie  es  scheint,  der 
erste,  welcher  in  diesem  Sinne  auf  die  vonNagel  (172)  undMinot(171) 
beschriebene  Ureierversprengung  hingewiesen  hat.  Fur  einzelne  Teratome 
ausserhalb  der  Keimdrusen  sind  bekanntlich  uberz&hhge  Ovarien  und 
Hoden  in  Anspruch  genommen  worden  und  fiir  die  den  Ovarien  dicht 
benachbarten  Teratome  geniigt  auch  das  tJbergreifen  der  Ovarialsub- 
stanz  auf  die  Ligamente  (Aschoff  [9],  R.  Meyer  [174]).  Gey  Is  Hypo- 
these geht  aber  auf  einzelne  versprengte  Ureier  zuruck,  Zellen  ftbn- 
lich  den  Primordialeiem ,  welche  Nag  el  bei  menschlichen  Embryonen 
beiderlei  Geschlechts  von  11  bis  20  mm  Lftnge  in  der  Epithelverdickung 
der  Umierenfalte  im  Bereiche  der  oberen  Urnierenhftlfte  beschrieben 
hat.  In  einer  sp&teren  Arbeit  beruft  sich  Nagel  (173)  auch  auf  &hn- 
liche  Befunde  Mi  no  ts.  In  der  Tat  hatMinot  auch  bei  jungen  Hiihner- 

1)  Anmarkang  bei  der  Eorrektur:  Efirzlich  fsnd  ich  bei  einem  18,5  mm 
iangen  menschlichen  Embryo  eine  epitheliale  Gyste  im  HiJne  der  Eetmdrflse  zwischen 
Bltttgefitosen,  welche  eie  von  den  Umierenglomemli  scheiden;  Yorlftafig  kann  ich  aach 
dieeen  Befond  hier  nicht  ala  beweisend  anfOhren. 

43* 
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embryonen  in  der  Splauchnopleura  ureierahnliche  Zellen  beschrieben, 
er  ist  aber  geneigt,  diese  Erscheinung  auf  Zunahme  des  Zellsaftes  bei 
der  Zellteilung  zuriickzufuhren.  —  Auch  die  von  Riickert  (228)  bei 
Pristiurus  und  von  Mihdikowics  (170)  bei  Selachiern  sowie  die  von 
Hoffmann  (89)  bei  V5geln  (im  Mesothel  des  embryonalen  Darms)  noch 
vor  der  Differenzierung  von  Ureiem  beobachteten  ureierftbnlichen 
Zellen  soUen  verganglieher  Natur  sein.  Gey  Is  Annahme  ist  als  eine 
Vorlauferin  der  Beard  scben  Annahme  von  der  Verirrung  der  sexuellen 
Blastomeren  zu  betraehten;  vom  Standpunkte  der  vergleiehenden  Ana- 
tomie  sind  diese  Hypothesen  durchaus  zu  reehtfertigen ,  da  die  Ge- 
schlechtszellen  bei  den  Poriferen  im  KOrperparenchym  zerstreut,  bei 
den  Colenteraten  ebenfalls  in  verschiedenen  KOrpergegenden  gefunden 
werden  und  auch  neuerdings  Schmidt  (242)  bei  Haifischembryonen 
aberrante  Ureier  zwischen  den  Zellen  des  Umierenganges  gesehen  hat^).  — 
Ob  die  ureierfthnlichen  Zellen  Nag  els  beim  Menschen  jedoch  Ureier 
sind,  ist  freilich  sehr  fraglich,  aber  die  MOglichkeit  der  Urgeschlechts- 
zellenverlagerung  im  Sinne  Beards  oder  von  Keimzellen  spSterer 
Generation  ist  denkbar,  so  dass  die  vorliegenden  Befunde  an  niederen 
Tieren  jedenfalls  fiir  die  ovulogene  Herkunft  extraovarieller  Teratome 
den  gleichen  Hypothesenwert  besitzt  wie  unsere  geringfugigen  Kennt- 
nisse  iiber  Blastomerenverlagerung  fiir  ^ie  Marcband-Bonnetsche 
Hypothese.  In  diesem  Punkte  verglichen,  halten  sich  beide  Hypothesen 
die  Wage;  sie  beweisen  wenig  oder  leider  vorlftufig  garnichts. 

d)    Die    Lokalisation    der   Teratome    als  Zeugnis    fur   ihre 

Herkunft. 

Vergleichen  wir  auch  hier  wieder  die  beiden  Arten  von  Hypo- 
thesen, so  k5nnte  es  scheinen  als  ob  hier  die  ovulogenen  Hypothesen 
einen  Vorzug  batten,  da  sie  nur  die  wenigen  extraovariellen  Teratome 
zu  erklaren  brauchten;  in  der  Nahe  der  Keimdrusen  macht  dies  kaum 
Schwierigkeiten  und  fiir  die  femer  gelegenen  Teratome  k^me  Beards 
Versprengung  der  Urgeschlechtszellen  in  Frage;  wenn  diese  aber  nicht 
einmal  an  normaler  Stelle  sich  gleich  den  somatischen  Blastomeren 
Beards  diflEerenzieren  kOnnen,  warum  dann  an  fremden  Stellen?  — 
Eher  wurde  man,  wie  gesagt,  eine  ilberzahlige  Keimdnise  daraus  her- 
leiten  kOnnen.  Die  somatischen  Blastomeren  und  die  ihnen  folgendeo 
Zellgenerationen  haben  wenigstens  den  Vorzug,  dass  sie  von  Haus  aus 
zur  Differenzierung  befahigt  sind,  also  gar  keines  besonderen  Anstosses 
zur  Teratombildung    benOtigen.     Im   Gegenteil,    wenn    sie    nicht   eine 

1)  Anmerkung  bei  der  Eorrektur:  BOhi  (Gegenbauers  Morphol.  Jahrb. 
Bd.  22,  Heft  3)  bestfttigt  nach  Untersuchungen  an  Salmoniden  das  Vorkommen  tod 
.extraregionalen"  Keimzellen  auch  noch  nach  Sammlang  zu  einem  ,Eeimlager'. 
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gewisse  Hemmung  durch  die  Versprengung  erfuhren,   wiirden   sie   ja 
schoD  mit  dem  FOtus  ausreifen. 

Die  H&ufigkeit  der  Keimdrusenteratome  suchte  Bonnet 
zu  begrunden  mit  der  urspriingliehen  GrOsse  der  embryoualen  Urogenital- 
anlage,  deren  grOsster  Teil  in  den  Keimst5cken  aufgehe.  Bonnet 
bildet  zum  Beweise  dessen  die  Umieren  des  Schweines  ab,  welche 
bekanntlich  sehr  gross  sind;  es  bandelt  sicb  jedoeh  garnicht  urn  die 
definitive  GrOsse  der  Urniere,  sondern  es  kann  nur  die  ursprungliche 
Anlage  der  Urniere,  ja  genau  genommen  nur  das  noch  nicht  differen- 
zierte  Material  zur  urspriinglichsten  Urnierenanlage  bei  der  Einver- 
leibung  versprengter  Blastomeren  in  Frage  kommen,  also  ein  Embryonal- 
stadium,  in  welehem  das  Urnierenblastem  einen  verschwindend  geringen 
Platz  einnimmt.  —  Die  Tube  und  das  Ligamentum  latum  sind  uberdies 
die  Statte,  welche  friiher  das  Urnierengebiet  ausmachten,  vom  Liga- 
mentum infundibulo-pelvicum  bis  zum  Ligamentum  rotundum  herunter ; 
die  Keimdriisen  haben  nur  einen  anfangs  geringen  r&umlicben  Anteil 
an  der  Urniere.  Die  Zahl  der  Teratome  an  den  genannten  Stellen  ist 
aber  verschwindend  gering  gegeniiber  denen  des  Ovariums;  an  der 
Tube  kennen  wir  nur  wenige  FftUe  (Ritschie  (220),  Shouwman  (250), 
Pozzi  (205),  Jacobs  (93),  Orthmann  (184  und  184a),  am  Ligamentum 
rotundum  nur  zwei  F^Ue,  Fischer  (58),  Gushing  (44)  und  von  den 
Teratomen  des  Ligamentum  latum  ist  es  in  den  meisten  FftUen  fraglos, 
dass  sie  aus  dem  Beckenbindegewebe  (Sanger  [235]),  sekundftr  zwischen 
die  Blatter  des  Ligamentes  eingewachsen  sind  oder  gar  vom  Ovarium 
stammen,  wie  z.  B.  Bolzanos  (27)  Fall. 

Die  Vorliebe  der  hypothetischen  Blastomeren  fiir  die  Ovarien  kann 
somit  durch  Bonnets  Erklarungsversuch  nicht  geklart  erseheinen. 
Man  hat  auch  versucht,  der  scheinbar  unerkl&rlichen  Vorliebe  der 
Blastomeren  fiir  die  Keimdriisen  durch  die  Annahme  abzuhelfen,  dass 
die  Ovarien  einen  besonders  giinstigen  Nahrboden  fiir  die  Weiterent- 
wickelung  der  embryonalen  Keime  abgaben;  Train  a  (265)  hat  dieses 
erwogen  auf  Grund  seiner  Transplantationsresultate  mit  embryonalen 
Geweben  am  Meerschweinchen ,  welche  im  Ovarium  erfolgreich  waren, 
jedoeh  im  Hoden,  Schilddriise,  BauchhOhle  und  subkutan  versagten. 
Dieses  Moment,  wie  liberhaupt  sekundare  Beeinflussung  der  hypotheti- 
schen Keime  ware  wohl  geeignet  die  vielen  Dififerenzen  zwischen  den 
Teratomen  der  maunlichen  und  weiblichen  Keimdriisen  zu  erklaren; 
andere  Autoren  haben  jedoeh  in  den  Ovarien  keinen  besonders  guten 
Nahrboden  bei  ihren  Experimenten  entdecken  kOnnen  (Galeotti  und 
Villa  Santi),  und  so  diirfen  wir  auch  diesen  Erklarungsversuch  als 
gescheitert  ansehen.  Die  Unterschiede  zwischen  den  Hoden  und  Ovarial- 
tumoren  lassen  sich  nun  sehr  wohl  sekundar  erklaren;  je  bedeutsamer 
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jedoch  gerade  die  Unterschiede  zwischen  den  Teratomen  beider  Ge- 
schlechter  sind,  desto  geringer  wird  die  Aussicht,  beiden  eine  gemein- 
same  besondere  Nutritionsfftbigkeit  gegeniiber  anderen  K5rper8tellen 
zuzuschreiben ,  zumal  die  Voraussetzung  vom  schlechten  Nfthrboden 
gelegentlich  durch  Teratomfunde  an  den  unglaublichsten  Stellen  Liigen 
gestraft  wird.  Nein,  wenn  wir  schon  eine  Keimversprengung  annehmen, 
80  bleibt  uns  gamicbts  librig  als  den  Gescblechtsdrtisen  eine  besondere 
lokale  Disposition  einzurfiumen  und  dem  wird  nach  meiner  Ansicht 
vollauf  Geniige  getan  durch  Marcbands  oben  erwfthnte,  in  ibrer  Be- 
deutung  bisber  stark  unterscbfttzte  Hypotbese  von  der  Einverleibung 
der  Blastomeren  bei  der  ersten  Abl58ung  der  Urgescblecbtszellen.  Durch 
diese  Hypotbese  scbliessen  wir  die  Teratomgenese  durcbaus  den  ubrigen 
Keimversprengungen  an,  wodurcb  nicbt  nur  die  Einbeitlicbkeit  in  der 
Lebre  von  den  Keimversprengungen  gewabrt  und  ibr  in  gewisser  Hin- 
sicht  ein  Scbhissstein  gesetzt  wird,  sondem  auch  die  Vorliebe  der 
Teratome  fur  die  Keimdriisen  erklart  wird.  —  Je  friibzeitiger  wir  mit 
Waldeyer  nacb  Analogie  bei  niederen  Tieren  die  Absonderung  der 
Urgescblecbtszellen  ansetzen,  desto  verstfindlicber  wird  die  Universalitfit 
der  mit  ibnen  versprengten  Keime,  eventuell  der  Blastomeren.  Aber 
aucb  bier  gilt,  was  wir  fiir  die  Miscbgescbwulstkeime  sagten:  „Alle8 
fliesst*';  desbalb  ist  es  sebr  wobl  mOglicb,  dass  bei  der  Absonderung 
der  Urgescblecbtszellen  somatiscbe  Zellen  von  verscbiedenem  Differen- 
zierungswerte  mit  ibnen  verlagert  werden,  so  dass  wir  aucb  bier  auf 
eine  Verscbiedenbeit  der  Teratome  scbon  im  Keime  im  Sinne  Bonnets 
recbnen  diirfen.  Das  Wesentlicbste  scheint  aber  docb  zu  sein,  dass 
man  zwar  verscbiedenwertige  Keime  annebmen  darf,  dass  man  aber 
zur  Erklftrung  der  strengen  Lokalisation  der  Teratome  auf  einen  einheit- 
licben  Versprengungsmodus  zuruckgreift,  d.  b.  dass  sicb  eine  genau 
bestimmte  Etappe  in  der  Keimdrtisenentwickelung  finden  muss,  in 
welcber  sicb  Scbwierigkeiten  bei  der  Absonderung  von  den  Grenz- 
geweben  gelegentlicb  ergeben  k5nnen  und  das  kann  keine  andere 
Etappe  sein  als  die  von  Marcband  vorausgesetzte ;  denn  nacbher 
kommt  weder  eine  besondere  Gewebsverscbiebung  der  KeimdrQsen  noch 
kommen  in  spateren  Stadien  Blastomeren  in  Betraebt.  Solange  wir  die 
mecbaniscben  Vorgftnge  bei  der  Urgescblecbtszellenabsonderung  nicht 
kennen,  bat  es  naturlich  keinen  Zweck  den  Vorgang  der  Versprengung 
genauer  zu  illustrieren;  die  innige  Nacbbarscbaft  der  sexuellen  und 
somatiscben  Blastomerenarten  und  der  Zwang  einer  Grenzverscbiebung 
infolge  lebbafter  Zellvermebrung  der  somatiscben  Blastomeren  bei  rela- 
tiver  Rube  der  sexuellen  Blastomeren  macbt  das  Vorkommen  von  Un- 
regelmassigkeiten  an  der  Grenze  binreicbend  wabrscbeinlicb.  — 

Besonders  interessant  ist  das  Vorkommen  von  Teratomen  in  tiber- 
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z&hligen  Keimdrusen ;  wir  wiirden  dieselben  als  eine  gemeinsame  Ver- 
sprengung  von  Urgeschlechtszellen  oder  allgemeiner  von  Zellen  der 
Keimdrusenanlage  mit  somatiscben  Blastomeren  im  allgemeinsten  Sinue 
des  Wortes  auffassen.  Wir  erblicken  darin  einen  fthnlicbeu  Vorgang 
wie  in  dem  oben  geschilderten  Fall  von  mesodermaler  Gewebsver- 
sprengung  in  der  f5talen  Vagina;  bei  der  Grenzverscbiebung  haf tet  eine 
somatiscLe  Blastomere  oder  mehrere  ibrer  Nachkommen  teilweise  zwiscben 
den  Urgeschlecbtszellen,  sie  iiberragen  die  Grenzlinie,  in  welcher  die 
Verscbiebung  und  Absonderung  voneinander  statthat;  bierbei  wird  der 
fragliche  Zellenkomplex  nach  der  einen  und  der  anderen  Seite  gezerrt, 
die  normaie  Verscbiebung  wird  also  verhindert,  dabei  kOnnen  Zellen 
v5llig  ins  feindlicbe  Lager  biniibergezogen  werden,  es  k5nnen  aber 
aucb  die  beiden  f^Qscblicb  miteinander  verankerten  Zellarten  auf  der 
Grenze  liegen  bleiben,  also  von  beiden  MutterbOden  abgetrennt  werden. 
—  Wie  viele  extraovarielle  Teratome  mit  Eierstocksubstanz  verseben 
sind,  weiss  man  nun  nicbt;  es  ist  jedocb  nicbt  erforderlich,  alle  Tu- 
moren  in  dieser  Weise  zu  deuten,  da  aucb  die  von  den  Keimdrusen 
mitgerissenen  Blastomeren  im  weiteren  Verlaufe  der  Verschiebungen 
liegen  bleiben  kOnnen. 

Die  genitalen  Teratome  nahe  den  Keimdrusen  bediirfen  keines 
besonderen  Kommentars  und  fiir  die  ferner  liegenden  sei  nur  daran 
erinnert,  dass  die  Halsgegend  des  Embryo  den  Keimdrfisen  nicbt  ferner 
liegt  als  spftter  die  Tube  oder  der  Samenstrang,  Wenn  wir  Umieren- 
kan&lcben  im  binteren  Mediastinum  finden,  k5nnen  uns  aucb  Teratome 
daselbst  nicbt  iiberraschen. 

Zuzugeben  ist  jedocb,  dass  wie  die  mesodermalen  Miscbgescbwiilste 
der  Kopfdrusen  ibre  eigene  Versprengungsursacbe  aufweisen  miissen, 
so  aucb  die  Teratome  der  Steissgegend  ibre  Keime  unabbttngig  von  der 
Urgescblecbtszellentrennung  bezieben  k5nnen.  Das  beeintrftchtigt  die 
Entscbeidung  unserer  Frage  in  keiner  Weise;  h5cbstens  spricht  das 
Vorkommen  von  Teratomen  an  diesen  Stellen  mit  ziemlicber  Deutlicb- 
keit  gegen  die  ovulogene  Genese,  da  eine  Beziehung  der  Sakralgegend, 
welcbe  bekanntlich  ebenfalls  eine  Disposition  zu  Teratomen  bat,  zu  den 
Keimdrfisen  dberbaupt  nicbt  bestebt.  So  seben  wir  also  aucb  bei  den 
Teratomen,  dass  ibre  Lokalisation  durcbaus  fur  eine  Keimversprengung 
spricht  und  wenn  diese  Lokalisation  nicht  ganz  so  strenge  scheint,  wie 
bei  den  mesodermalen  Mischgeschwiilsten ,  so  triigt  der  Schein.  Die 
Niere  und  Vagina  sind  ebenfalls  sehr  weit  voneinander  entfemt  und 
doch  mussten  wir  ibre  Mischtumoren  auf  ein-  und  dieselbe  Entwicke- 
lungsst5rung  zuriickfiihren.  Die  Keimdrusen  und  die  Brustorgane  stehen 
sich  aber  in  der  Zeit,  wo  die  Keimversprengung  fiir  die  Teratome  in 
Frage  kommt,  ebenso  nahe  wie  urspninglich  Niere  und  Vagina. 
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e)  Der  Bau  der  Teratome  als  Zeugnis  ihrer  Genese. 

Klaussner  uud  Bonnet  sind  der  Meinung,  dass  die  „Blasto- 
meren**  je  nach  der  Zeit,  aus  welcher  sie  stammen,  die  verschiedensten 
Zellen-  und  Gewebselemente,  ja  wenn  sie  aus  sehr  friiher  Zeit  stammen, 
Orgaue  und  Organkomplexe ,  oder  sogar  ein  Embryorudiment  iiefern 
k5nnen.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Teratome  wftre  hiermit  zur  Genuge 
erklart,  es  bleibt  jedoch  auffallend,  dass  die  meisten  Teratome  drei- 
blatterige  Produkte,  ja  sehr  oft  Organkomplexe  erkennen  lassen,  wahrend 
die  bidermalen  und  monodermalen  Tumoren  viel  seltener  sind.  Nun 
gibt  es  zwar  auch  zweifellos  Teratome  und  Teratoide,  in  welchen  die 
Produkte  von  nur  zwei  oder  einem  Keimblatte  oder  gar  nur  einzelne 
Gewebe  gefunden  werden  und  bei  dieseii  Fallen  ist  die  Aufgabe  sehr 
schwer  zu  entscheiden,  aus  welcher  Art  „Blastomeren**  sie  hervorge- 
gangen  sein  sollten.  Man  muss  jedoch  stets  sieh  eingestehen,  dass  die 
Produkte  aus  verlagerten  Keimen  nicht  deren  ganze  ursprtingliehe 
Poteuz  zu  verraten  brauchen,  da  ein  Teil  sekundar  vernichtet  oder  zu- 
nachst  entwickelt  und  dann  iiberwuchert  werden  kann.  So  ist  also  eiu 
bidermales  oder  monodermales  Teratom  nicht  als  Beweis  einer  bi-  und 
monodermalen  Anlage  anzusehen  und  nur  so  sind  gewisse  Teratoide  zu 
verstehen,  welche  ausschliessUch  aus  ganzlich  heterotopen  Geweben  auf- 
gebaut  sind,  wie  z.  B.  die  neuerlich  bekannt  gewordenen  Strumen  der 
Ovarien  (Pick  [202],  Glockner  [74a],  R.  Meyer  [164],  Walt- 
hard  [280a],  Ribbert  [21Sa],  Kretschmar  [123a])  oder  die  Chorio- 
epitheliome  des  Hodens  (Schlagenhaufer  u.  a.  Literatur  bei 
Stein ert  [255b]).  Ebenso  sind  vereinzelte  Telle,  wie  ein  Zahn 
(Saxer  [236]),  eine  Knorpelinsel  (Ha  lb  an  [78]),  eine  Cholesteatomperle 
(R.  Meyer)  in  gesunden  Ovarien  beredte  Zeugnisse  dafiir,  dass  ein  grosser 
Teil  der  teratomatOsen  Anlage  zugrunde  gegangen  sein  muss  ^).  —  Auch 
bei  den  mehrfachen  Teratomen  eines  Ovarium,  von  denen  eines 
tridermal,  ein  anderes  bidermal  ist  (Neck  und  Nauwerk  [176])  ist 
die  Sachlage  nicht  anders,  als  soeben  erwahnt  und  ausserdem  liegt  die 
Zersprengung  eines  einzigen  Teratoms  in  mehrere  ungleiche  Telle 
durchaus  im  Bereiche  der  M5glichkeit,  wie  man  denn  auch  fiir  wirklich 
von  Haus  aus  mehrfache  Teratome  vor  alien  Dingen  den  Nachweis  er- 
bringen  muss,  dass  sie  voneinander  unabhangig  entstanden,  also  durch 
Keimdriisensubstanz  voneinander  getrennt  sind. 

Im  allgemeinen  iiberwiegen,  wie  gesagt,  die  tridermalen  Teratome 
wie  Wilms  in  iiberraschender  Weise  dargetan  hat,  so  dass  die  hypo- 
thetischen  Blastomeren  jedenfalls  aus  friihester  Embryonalzeit  stammen 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ktlrzlich  hat  v.  Hansemann  ein  pri- 
mftres  Eankroid  im  Ovarium  ohne  andere  teratomatdse  Teile  gefonden.  (Verbandl.  d. 
deatsch.  path.  Ges.  1904.  S.  85.) 
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miissten.  Nur  unter  diesen  Voraussetzungen  ist  aber  die  Marchand- 
Bonnetsche  Hypothese  verstllndlich ,  denn  man  kann  wohl,  wie  oben 
gesagt,  gewisse  Scbwankungen  in  der  Differenzierung  der  Teratomkeime 
zur  Zeit  der  Versprengung  annehmen,  aber  sie  diirfen  nicht  allzu  be- 
deutend  sein,  da  die  Absonderung  der  Urgeschlechtszellen  nicht  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  wird.  Daher  ist  das  t)berwiegen  der  tri- 
dermalen  Teratomanlage  in  den  Keimdrusen  fast  Gesetz  und  die  Aus- 
nahmen  best&tigen  die  Kegel,  soweit  diese  Ausnahmen  nicht  auf 
Tauschmig  beruhen  durch  Vemichtung  eines  Teils  der  tridermalen 
Anlage.  —  Letzteres  ist  aber  meist  mit  Sicherheit  anzunehmen. 

Da  also  in  der  Tat  die  meisten  Teratome  tridermal  angelegt  sind, 
80  miissen  wir  fiir  die  hypothetischen  Keime  auch  eine  sehr  fruhe  Ver- 
sprengungszeit  ansetzen  und  das  kommt  wiederum  in  erster  Linie 
Marchands  Annahme  zugute. 

Bonnet  (28)  verdanken  wir  eine  wesentliche  Vertiefung  der  Tera- 
tomhypothesen ,  weil  er  den  Begriff  der  Parthenogenese  ausschaltete. 
Bonnets  Vorwurf,  dass  man  bei  der  Er5rterung  der  sogenannten 
„parthenogeneti8chen  Furchung  des  Eierstockeies'*  stets  unberiicksichtigt 
gelassen  habe,  ob  man  es  mit  einer  Urgeschlechtszelle  (Urei)  oder  Ovo- 
genien  (Primordialeiem)  oder  mit  Ovocyten  (Eimutterzellen)  oder  dem 
reifen  Ei  zu  tun  hat,  ist  sicherlich  berechtigt  gegeniiber  „der  willkiir- 
lichen  und  unberechtigten  Annahme,  dass  auch  die  Vorstufen  des  Eies 
entwickelungsf£Lhig  sind''.  Besonders  einleuchtend  ist  auch,  dass  es  eine 
Parthenogenese  bei  den  mannlichen  Geschlechtszellen  iiberhaupt  nicht 
und  der  weiblichen  nicht  in  der  Wirbeltierreihe  gibt;  ferner  dass  die 
Furchung  der  Geschlechtszellen  nur  im  reifen  Ei,  also  dem  Ei  des 
Graafschen  FoUikels  stattfinde,  nicht  in  den  Vorstufen. 

Trotz  dieser  berechtigten  Mahnung  Bonnets  fehlt  es  doch  nicht 
an  Stimmen  (Fischel  [57],  Benecke  [20],  Borat  [31],  Traina  [265], 
H.  Ruge  [232]),  welche  die  ovulogene  Hypothese  nicht  liber  Bord 
werfen  woUen.  Der  Kern  in  dieser  Stellungnahme  ist  kurz  der,  dass 
man  Bonnet  unter  normalen  Verhaltnissen  ohne  weiteres  Recht  gibt, 
wenn  er  behauptet,  Ureier  und  Ovogenien  kdnnten  „nur  ihresgleichen 
liefem".  —  Da  diese  Zellen  aber  doch  in  sich  totipotent  sind,  so  sei  es 
nicht  auszuschUessen,  dass  unter  abnormen  Verhaltnissen  unter  dem  Ein- 
fluss  pathologischer  Reize  ihre  Fahigkeiten  ausgel5st  wiirden.  Nebenbei 
bemerkt  ist  der  Widerspruch  in  dieser  Form  nicht  gerade  ausgesprochen, 
aber  es  entspricht  ungefahr  der  Meinung  der  genannten  Autoren, 

Bemerkenswert  ist  noch  Ribberts  Ausicht  in  dieser  Frage, 
welcher  die  Teratome  aus  frtihzeitig  abgesprengten  Keimzellen,  nicht 
etwa  Urgeschlechtszellen,  zuriickzufuhren  bestrebt  ist,  in  der  Annahme, 
dass  sie  den  Blastomeren  am  nachsten  verwandt  seien.    Es  kommt  dies, 
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abgesehen  von  der  Versprengung,  oder  vielmehr  Ausschaltung  auf  die 
Ansicht  der  anderen  eben  genannten  Autoren  hinaus.  Es  wird  jedoch 
von  Ribbert  gar  nicht  versucht  glaubhaft  zu  machen,  dass  die  Ab- 
sprengung  die  Keimzellen  zu  einem  bevorzugteren  Differenzierungs- 
gange  bef&higt,  als  die  nicht  abgesprengten.  Was  nun  eine  friih- 
embryonale  Keimzellen-  oder  Urgeschlechtszellen  -  Versprengung  oder 
Ausschaltung  in  den  Eeimdnisen  selbst  bedeutet,  das  er5rtert  Ribbert 
auch  nicht  (vergl.  die  Schlussbemerkungen). 

In  den  oben  genannten  Befunden  des  Verf.  im  f(5talen  Eierstock 
ist  zwar  eine  Ausschaltung  der  Eizellen  aus  ihrem  normalen  Verbande 
gegeben  durch  die  bindegewebige  Wucherung,  aber  in  diesen  Ffillen 
sahen  wir  gerade  die  Ureier  ohne  FoUikelepithel  (Granulosa)  schnell 
zugrunde  gehen.  Ureier  mit  FoUikelepithel  sind  aber  kaum  ausgeschaltet 
zu  nennen,  besonders  so  lange  sie  im  Ovarium  selbst  verbleiben.  Nach 
bisherigen  Erfahrungen  sowohl  an  Teratomen  und  Teratoiden,  als  auch 
an  den  uns  bekannt  gewordenen  fcJtalen  Gewebsversprengungen  erleiden 
diese  eine  Differenzierungseinbusse,  in  keinem  Falle  jedoch  sind  wir 
berechtigt,  eine  Begiinstigung  der  Differenzierungsffthigkeiten  anzu- 
nehmen  infolge  Versprengung. 

Wenn  Ribbert  schliesslich  meint,  dass  die  fruhembryonalen 
Keimzellen  zu  parthenogenetischer  Entwickelung  geneigter  sein  mSchten, 
als  die  reiferen  Eizellen,  so  setzt  er  sich  in  Widerspruch  mit  Bonnet, 
welcher  gerade  die  Parthenogenese  bei  den  Vorstufen  des  reifen  Eies 
fiir  ausgeschlossen  h&lt.  Hier  stiinde  also  Hypothese  gegen  Hypothese; 
nur  muss  man  bedenken,  dass  nach  den  Hypothesen  Ribberts  und 
der  anderen  obengenannten  Autoren  das  Stadium  der  Ovogenien  und 
Ovocyten  und  der  Eireifung  iibersprungen  wird  durch  die  voraus- 
gesetzte  pathologische  AuslGsung  der  den  Keimzellen  oder  Urgeschlechts- 
zellen innewohnenden  Potenzen.  Der  M5glichkeit,  Differenzierungs- 
stadien  zu  tiberspringen,  welche  in  der  normalen  Entwickelung  aus- 
geschlossen ist,  ^eil  ein  Vorgang  erst  immer  den  n£Lehsten  ausldst, 
durfte  wohl  auch  in  der  pathologischen  Entwickelung,  Biirgerrecht  zu 
verschafEen,  Schwierigkeiten  machen. 

Femer  diirften  die  ovulogenen  Hypothesen  auszuschalten  sein, 
sobald  wir,  wie  es  von  seiten  beider  Parteien  geschieht,  an  der  Identit&t 
der  Tumoren  bei  beiden  Geschlechtern  festhalten  und  zugeben,  dass  es 
auch  einfache  Teratome  gibt,  welche  weder  Tumoren  noch  uberhaupt 
Produkte  lebhafter  Proliferation  sind,  wie  z,  B.  der  von  mir  erwfthnte 
Fall.  —  Hier  sehen  wir  ein  minimales  Teratom  bei  einer  60jfthrigen 
Frau;  soil  dieses  aus  einer  Keimzelle  hervorgegangen  sein?  —  Diese 
Art  von  Teratomen,  welche  keinerlei  Proliferation  und  Tumorbildung 
verraten,   miissten  ja  aus  Keimzellen   hervorgehen  ohne  dass  ein  ganz 
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besonderer  Reiz  zur  hyperplastischen  Wucherung  und  abnormen  Zell- 
teilung  als  Ersatz  der  Reijfung  und  BefrucbtuDg  vorhanden  war.  Nun 
das  ware  wirklich  Parthenogenese ;  beim  Manne  jedoch  ist  gleiches  un- 
mdglich,  wie  Wilms,  Bonnet  und  andere  bereits  hervorgehoben 
haben.  Auch  Kockels  (115)  Theorie  vom  inneren  Hermaphroditismus 
der  Keimdriisen  setzt  entweder  Parthenogenese  voraus  oder  Selbstbef ruch- 
tung,  was  bei  Kindem  und  F5ten  wiederum  ausgeschlossen  ist.  Wie 
wir  nun  in  der  Lokalisation  der  Teratome  gegen  die  ovulogenen  Hypo- 
thesen  die  Prftdilektion  der  Steissgegend  ins  Feld  zu  fuhren  batten,  so 
finden  sich  aucb  im  Bau  der  Teratome  Merkwiirdigkeiten ,  welche  die 
Blastomerenhypothese  leichter  aufklfirt,  namlieh  die  Ofters  behauptete 
Tatsache,  dass  die  Zahnbildung  nur  der  von  dem  Teratom  befallenen 
Kdrperseite  entspreche  und  die  unbestrittene  Tatsache,  dass  die  ovari- 
ellen  Teratome  in  erster  Linie  die  Kopfseite  des  Embryos  kopieren,  da- 
gegen  die  untere  Kttrperh^lfte  vemachlftssigen.  Wenn  wir  das  erstere 
Moment  als  nicht  zuverlassig  betrachten  woUen,  so  Iftsst  sich  das 
zweite  kaum  aus  der  ovulogenen  Teratomperspektive  verstehen.  Hier 
mussen  wir  daran  erinnem,  dass  die  Entwickelung  in  den  ersten 
Embryonalstufen  kranial  beginnt  und  kaudalwftrts  fortschreitet;  so  sehen 
wir  es  bei  der  Bildung  des  Primitivstreifens,  der  Chorda,  der  Abteilung 
des  Mesoderms  in  Urwirbelplatte  und  Seitenplatte ,  der  Segmentierung, 
der  Umierenbildung  (sowohl  des  Umierenblastems,  als  auch  des  Ur- 
nierenkanldchens  und  des  Wolffschen  Ganges)  usw.  bei  alien  Details 
der  Entwickelung.  Wenn  nun  auch  die  Keimdriisen  den  medialen  Ur- 
nierenrand  fast  in  ganzer  L&nge  einnehmen,  so  darf  man  doch  nicht 
iibersehen,  dass  die  Anlage  ebenfalls  kranio-kaudal  gerichtet,  also  kranial 
zuerst  erfolgt.  Da  nun  die  erste  Anlage  der  Keimdriisen  zur  kranialen 
KOrperh&lfte  Beziehung  hat,  so  l^isst  sich  vielleicht  hieraus  das  Phft- 
nomen  erklftren,  dass  die  versprengten  somatischen  Blastomeren  meist 
der  oberen  K5rperhalfte  angeh5ren. 

Wenn  man  nun  schliesslich  die  vielfachen  Verschiedenheiten 
zwischen  den  Teratomen  und  Teratoiden  der  mftnnlichen  und  denen 
der  weiblichen  Keimdriisen  als  ein  Hindernis  fiir  die  Blastomerenhypo- 
these ansehen  woUte,  so  w£lre  das  g&nzUch  unberechtigt ;  vielmehr  sind 
doch  so  viele  Ahnlichkeiten  vorhanden,  dass  sie  schlagende  Beweise  fiir 
eine  gemeinsame  Genese  sind,  wie  in  beiden  Lagem  der  Autoren  an- 
erkannt  wird  und  dass  die  Unterschiede  in  quantitativer  Beziehung  im 
Alter  der  Patienten,  in  maligner  Degeneration  usw.  sekundftre  Ursachen 
haben  mtissen.  Diese  Ursachen  k5nnen  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der 
verschiedenartigen  Entwickelung  ergeben,  wenn  wir  der  „Blastomeren- 
hypothese"  huldigen.  Die  „Blastomeren"  werden  im  allgemeinen  eine 
bestimmte    Position   zur  Keimdriise  einnehmen  und   zwar  werden  sie 
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mehr  dem  Hilus  zu  liegen,  wenn  wir  annehmen  raussen,  dass  die  Ur- 
geschlechtszellen  mehr  dem  Inneren  des  Embryo  zugekehrt  liegen.  Eine 
sehr  friihzeitige,  vielleicht  eine  fiir  die  Entwickelung  der  Keimdrusen 
selbst  und  ebenso  ftir  das  Scbicksal  der  Blastomeren  einschneidende 
Verschiedenheit  ergibt  sich  in  der  Gefassversorgung  der  Keimdrusen, 
der  peripheren  Vaskularisation  an  den  mannlichen  und  den  zentralen, 
vom  Hilus  her  erfolgenden  bei  den  weiblichen  Keimdrusen.  Ausser 
den  weiteren  zahlreichen  sekundaren  Unterschieden  bei  der  Scheidung 
in  mannliche  und  weibliche  Keimdrusen  kame  dann  als  bedeutsames 
Moment  wohl  noch  der  Descensus  der  Keimdrusen  in  Betracht,  welcber 
fiir  den  Hoden  jedenfalls  viel  eingreifender  ist,  als  fur  die  Ovarien. 
Ferner  sind  auch  die  korrelativen  Einfliisse  der  biochemisch  verschie- 
denen  Keimdriisengewebe  nicht  zu  unterschatzen ;  und  zuletzt  sind  die 
Hoden  durch  ihre  Lage  dem  Trauma  mehr  ausgesetzt.  Ein  oder  das 
andere  dieser  Momente  oder  alle  insgesaint  geniigen  jedenfalls  bei 
gleicher  Keimversprengung  weitgehende  Unterschiede  an  den  Keim- 
produkten  verstandlich  zu  raachen. 

Dagegen  wird  die  Gleichartigkeit  der  Keimdrusenteratome  beider 
Geschlechter  durch  die  ovulogenen  Hypothesen  nicht  verstandlich,  da 
wie  oben  erwahnt  die  Furchung  der  unreifen  Eier  oder  Keimzellen  ohne 
Tumorbildung  auf  Parthenogenese  hinausliefe,  was  in  der  WQrbeltier- 
reihe  weder  bekannt,  noch  beim  mannlichen  Geschlecht  m5glich  ist. 

Zum  Schluss  sei  bemerkt,  dass  es  nahe  liegt  eine  Reihe  von  Keim- 
.driisentumoren  nach  Analogie  der  Ovarialstrumen  fiir  teratomat5s  zu 
halten.  Jedoch  darf  man  hierin  nicht  zu  freigiebig  sein;  Hanau  hat, 
wie  Kappeler  (100a)  mitteilt,  die  gland ularen  Cystadenome  des  Ovarium 
wegen  der  Ahnlichkeit  ihres  Epithels  mit  Driisen  und  Adenomen  des 
Intestinaltraktus  fiir  so  auffallend  gehalten,  dass  er  ihre  Matrix  fur 
entodermal  und  zwar  fiir  rudimentare  Zwillingsanlage  erklarte;  also  auch 
eine  Art  von  Blastoraerenhypothese.  Ebenso  halt  Ribbert  Ovarialkystome 
mit  Becherzellen  fiir  Teratome;  Verf.  besitzt  aus  Dr.  Mackenrodts 
Klinik  ein  Teratom,  aus  dessen  Darmanlage  nachweisbar  ein  malignes 
Papillom  entstanden  ist  und  destruierend  bereits  auf  die  Aussenflache 
des  Teratoms  fortgewuchert  ist.  Es  unterscheidet  sich  durchaus  nicht 
von  den  typischen  Tumoren  der  Darmschleimhaut  mit  geringer  Anaplasie. 
Auch  theoretisch  spricht  nichts  gegen  die  Annahme,  dass  jeder  Teil 
eines  Teratoms  Tumoren  bilden  kann,  jedoch  zwingen  Ovarialtumoren 
von  eigenartigem  Aussehen  nicht  zur  Annahme  von  Teratomen,  insbe- 
sondere  nicht  Becherzellen,  welche  auch  in  einfachen  Ovarialtumoren 
vorkommen.  Ferner  will  Ribbert  die  papillaren  Ovarialkystome  aus 
einer  einblattrigen  Keimblase  ableiten  und  analogisiert  die  Papillen  mit 
Chorionzotten,   wie  auch  Pick  Blasen  in  einem  cystischen  „Embryom" 
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als  Traubenmole  ansah.  Ribbert  sagt  mit  Recbt,  dass  diese  Blasen 
in  Picks  Falle  grosse  Abnlichkeit  mil  5demat5s  scbleimig  veranderten 
Zotten  der  papill^ren  Kystome  btttten.  Es  werden  aucb  solche  gewesen 
sein,  nfimlich  abgescbniirte  Papillen,  was  Verf.  bereits  in  einfachen, 
nicht  teratomat5sen  Kystom  geseben  hat;  sie  kdnnen  bis  Weinbeer- 
grOsse  erreichen  und  v5llig  von  dem  Boden  abgetrennt  werden.  — •  Zur 
Chorionzotte  geh5rt  iibrigens  nicht  nur  ein  Keimblatt,  sondem  zwei. 

Nun  kommen  die  papillftren  Ovarialkystome  gerade  am  Ovarium 
als  h5chst  charakteristische  Tumoren  haufig  wieder,  fehlen  dagegen  bei 
den  meisten  Teratomen,  weshalb  also  in  die  Feme  schweifen?  Das 
Epithel  der  adenomatOsen  und  papillaren  Kystome  ist  zwar  von  Fall 
zu  Fall  verschieden,  auch  von  den  norraalen  Bestandteilen  des  Ovarium 
verschieden,  das  ist  aber  kein  Grund,  bis  zum  Fotus  in  f5tu  zuriickzu- 
gehen.  Kommen  doch  ausser  den  pathologischen  Einstiilpungen  des 
Oberflftchenepithels,  welches  am  Uterus  grosse  Adenome  bilden  (Serosa), 
also  aucb  am  Ovarium  dazu  bef&bigt  sein  kann,  noch  das  Fimbrien- 
epithel  und  die  Uruierenkanfile  in  Betracht.  Aber  die  UnfthnUchkeit 
des  Epithels  in  Tumoren  und  Cysten  mit  dem  Epithel  des  beberbergen- 
den  Organes  soUte  man  liberhaupt  nicht  fur  ausschlaggebend  halten. 

Verf.  hat  seit  Jahren  alle  Ovarialkystome  makro-  und  mikro- 
skopisch  untersucht;  ein  einziges  Mai  fand  er  makroskopisch  ein  kleines 
Teratom  kombiniert  mit  einem  sehr  grossen  Polykystom  des  Ovarium; 
eine  genetische  ZusammengehOrigkeit  war  nicht  zu  erweisen.  Nebenbei 
bemerkt  war  das  Teratom  komplizierter  gebaut,  als  sich  makroskopisch 
erwarten  liess.  Dieser  negative  Ausfall  meiner  Untersuchungen  hat 
mich  sehr  gegen  die  teratomatdse  Deutung  der  einfachen  glandularen 
und  papillaren  Ovarialkystome  eingenommen. 

Nur  auf  eine  Hypothese  sei  noch  kurz  hingewiesen:  Pick  erklart 
ganz  charakterlose  rundliche  oder  polygonale  Zellen  in  Ovarialsarkomen 
fiir  Langhanszellen ;  ich  habe  die  Praparate  gesehen.  Picks  Verallge- 
meinerung  ist  nicht  nacbahmenswert.  Diese  Beispiele  kOnnten  doch 
wohl  recht  lible  Folgen  haben,  insofern  viele  geneigt  sein  diirften  eben- 
falls  charakterlose  Teratome  zu  entdecken.  Es  diirfte  jedoch  dem  Ver- 
standnis  der  Geschwulstbildung  weniger  scbaden,  wenn  wir  vorlaufig 
die  Histogenese  einiger  merkwiirdiger  Tumoren  eingestandenermassen 
gar  nicht  kennen,  als  wenn  wir  unser  Gewissen  mit  der  nicht  strikte 
zu  beweisenden  Teratomgenese  beschwicbtigen. 

Ich  glaube,  dass  dank  den  klareuden  Untersuchungen  von  Wilms 
und  der  Hypotheseu  Marchand-Bonnets  das  Verstandnis  der  Tera- 
tome und  Teratoide,  welche  durch  ibren  ratselbaften  Bau  sich  ihren 
Wundernamen  zugezogen  haben,  schon  fast  an  der  Grenze  des  augen- 
blicklich  Erreichbaren  angelangt  ist  und  glaube  vor  allem,   dass  nach 
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Marc  hands  Vorstellung  der  Versprengungsmodus  so  weit  ia  das  rechte 
Licht  gestellt  ist,  um  die  Teratomgenese  als  eine  Keimversprenguug 
bezeichnen  zu  kOnnen,  welche  im  Prinzip  alien  iibrigen  im  weiteren 
Embryonalleben  vorkommenden  Versprengungsarten  gleichzustellen  ist. 
Hier  wie  dort  keine  primftr  an  beliebiger  Stelle  eintretende  Differen- 
zierungshemmung,  sondern  eine  illegale  Zellverkniipfung  an  bestimmtem 
Ort  zu  bestimmter  Zeit,  also  bei  besonders  zu  solchen  unyorhergeseheneu 
Zellvereinigungen  prftdisponierten  Entwickelungsvorgftngen.  Die  even- 
tuelle  Differenzierungshemmung  ist  Folge  der  Versprengung. 

f)  Eurze  tJbersicht  uber  die  Teratomgenese. 

Teratom  und  Teratoid  sind  zwei  verschiedene  Produkte  ein  und 
derselben  Anlage.  Das  Teratom  (Embryom)  ist  an  und  fiir  sich  keine 
Geschwulst,  sondern  das  einfache,  hOchstens  durch  Hyperplasie  kompli- 
zierte  Entwickelungsprodukt  des  hypothetischen  Keimes;  aus  einem  oder 
dem  anderen  Gewebsbestandteil  des  Teratoms  kann  jedoch  sekundar 
Geschwulstbildung  erstehen.  Das  Teratoid  dagegen  ist  von  vomherein 
Geschwulstbildung  und  zwar  hervorgehend  aus  der  indifferenten  Eeim- 
anlage  oder  einem  Teil  derselben,  jedoch  bevor  diese  sich  organmfissig, 
also  fOtusahnlich  entwickelte.  Da  der  Anstoss  zur  Geschwulstbildung 
jedoch  nicht  nur  die  indifferente  Keimanlage  und  das  fertige  Teratom 
iiberfallen  kann,  sondern  auch  jede  beUebige  Zwischenstufe,  so  ist  der 
Unterschied  zwischen  einem  Teratoid  und  dem  partiell  maligne  ent- 
arteten  Teratom  ein  fliessender.  Das  Teratoid  verhalt  sich  zur  „me6o- 
dermalen  Mischgeschwulst" ,  wie  das  Teratom  zu  dem  einfachen  oder 
hdchstens  hyperplastischen  Entwickelungsprodukt  aus  einer  mesoder- 
malen  Keimversprengung.  Wenngleich  das  letztere  nur  bei  F5ten  bekannt 
ist,  so  wird  es  doch  bei  Erwachsenen  vermutlich  ebenso  hftufig  wie  das 
Teratom  vorkommen,  nur  fallt  es  nicht  in  die  Augen  wie  dieses  durch 
seine  Talg-  und  Haaransammlung. 

Beards  Hypothese  iiber  Trennung  der  sexuellen  Blastomeren  von 
den  somatischen  wird  zugegeben,  die  Entstehung  der  Teratoma  aus  den 
ersteren  ist  jedoch  nur  eine  Modifikation  der  ovulogenen  Hypothesen. 
Die  Polzellenhypothese  erklttrt  nicht  die  ausschliessliche  Bildung  der 
oberen  KbrperhaJfte  in  den  Teratomen  der  Keimdrusen. 

Die  Marchand-BonnetscheBlastomerenhypothese  verdient  den 
Vorzug;  die  bisherigen  Befunde  an  Embryonen  beweisen  allerdings  for 
diese  Hypothese  ebenso wenig,  wie  die  entsprechenden  Befunde  von 
versprengten  Ureiern  (?)  fiir  die  ovulogenen  Hypothesen.  Die  Lokali- 
sation  der  Teratome  in  den  Keimdriisen  spricht  sehr  fur  Marchand- 
Bonnet  und  zwar  nach  Analogic  aller  (ibrigen  Versprengungen,  deren 
Pr&dilektion  fiir   bestimmte  Stellen   erwiesen  ist.     Eine   Versprengung 
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von  Zellen  in  die  Keimdriisen  kann  demnach  ebenfalls  nur  durch  Un- 
regelmftssigkeiten  bei  der  Grenzverschiebung  zwischen  der  Keimdriisen- 
anlage  und  anderen  Geweben  erfolgen;  ein  derartiger  Vorgaug  in  friiher 
Zeit  kann  nur  wftbrend  der  Abtrennung  der  Urgeschlechtszellen  von 
den  somatischen  Zellen  gedacht  werden,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
somatischen  Stellen  noch  dem  Blastomerenstadium  nahe  steben,  also 
zwar  niebt  totipotent  sind,  aber  doch  die  F£lbigkeit  der  Dreikeimbl&tter- 
bildung  besitzen.  Diese  F&bigkeit  besitzen  die  meisten,  wenn  nicht  gar 
alle  Keimdriisenteratome  in  der  Anlage  und  das  stiitzt  die  Annabme 
Marchands  einer  SWirung  bei  der  ersten  Absonderung  der  Urge- 
scblecbtszellen,  wfthrend  Bonnets  Erkl&rung,  auf  einen  weniger  be- 
stimmten  Versprengungsmodus ,  vielmebr  auf  einen  mehr  zuffiUigen  in 
verschiedenen  Stadien  erfolgenden  binauslftuft  und  daher  den  urspriing- 
licben  Umfang  der  Keimdriisenanlage  selir  gross  annehmen  muss.  Dieses 
ist  aber  niebt  der  Fall,  sondem  sie  nimmt  nur  einen  kleinen  Bezirk  an  dem 
Urnierenblastem  ein  und  auch  dieses  bat  zu  Anfang  niebt  einen  solcben 
Umfang,  um  die  Lokalisation  der  Teratome  verstSlndlicb  zu  macben. 

Die  Versprengung  der  Blastomeren  nacb  Marchands  Hypothese 
ist  also  natiirlicher,  zumal  bei  lebbafter  Zellteilung  der  somatiscben 
Blastomeren  und  relativer  Rube  der  Urgescblechtszellen  eine  zwangs- 
weise  Grenzverscbiebung  zwischen  beiden  erfolgen  muss,  welche  eine 
Unregelmftssigkeit  leicht  zur  Folge  haben  k5nnen.  Teratome  in  uber- 
zabligen  Keimdriisen  bezeugen  die  Grenzstreitigkeit  der  somatischen  und 
sezuellen  Blastomeren,  von  denen  je  eine  oder  einzelne  durch  abnorme 
Verankerung  auf  der  Verschiebungsgrenze  liegen  blieben,  weil  sie  nach 
beiden  Seiten  gezerrt  wurden,  fthnlich  wie  wir  es  bei  der  mesodermalen 
Gewebsversprengung  in  der  fotalen  Vagina  fanden.  Die  sakralen  Tera- 
tome haben  andere  fthnliche  Versprengungsursachen,  gehttren  also  nicht 
direkt  zu  den  Teratomen  der  Keimdriisen,  welch  letztere  keine  ent- 
wickelungsgeschichtliche  Beziehung  zur  Sakralgegend  haben.  Dagegen 
ni5gen  weiter  oben,  bis  in  das  Mediastinum  hinauf  gelegene  Teratome 
aberrante  Keimdriisenteratome  sein,  insofern  die  Blastomeren  infolge 
der  Urgeschlechtszellenabsonderung  von  ihrem  Mutterboden  abgetrennt, 
aber  nicht  von  letzterem  eingeschlossen  und  mitgenommen  wurden.  Die 
ovulogene  Hypothese  kann  also  die  Sakralteratome  iiberhaupt  nicht  er- 
klaren  mangels  irgendwelcher  besonderer  Beziehungen. 

Wenn  Teratome  ohne  Proliferation  und  Geschwulstbildung  ovulogen 
erklftrt  werden,  so  bedeutet  das  Parthenogenese,  welche  Bonnet  bei  der 
Wirbeltierreibe  ausschliesst  und  die  sich  beim  Manne  von  selbst  verbietet. 

Ein  Phanomen  wird  allein  verstftndlich  durch  die  Blastomeren- 
versprengung  im  Sinne  Marchands,  nftmlicb  die  Imitation  der  oberen 
KOrperhalfte,  das  Fehlen  der  unteren  und  zwar  durch  die  urspriinglich 
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mehr  kraniale  Lage  der  Keimdnisenanlage ,  welche  noch  zur  Zeit  der 
Urnierenentwickelung  ersichtlich  ist.  Die  Halbseitenbildung,  wenn  er- 
wieseD,  wtirde  ebenfalls  nur  durch  Marchands  Annahme  verst&udlich. 

Die  Verschiedenheiten  der  Teratome  beider  Geschlechter  wird 
sekundftr  insbesondere  durch  verschiedene  Vaskularisation  der  Keim- 
drusen,  Descensus,  korrelative  iind  traumatische  Einfliisse  bedingt. 

Teratomat5ser  Ursprung  von  Keimdriisentumoren  mit  charakter- 
losem  Bau  wird  im  Prinzip  zugestanden,  vor  weitgebenden  Annahmen 
in  dieser  Richtung  wird  gewamt. 

Die  Teratome  und  Teratoide  entstehen  nicht  durch  Differenzierungs- 
hemmung  sondern  aus  einer  Keimyersprengung,  welche  mit  den  ubrigen 
Versprengungen  im  FOtalleben  im  Prinzip  gleichzustellen  ist.  Die  ver- 
sprengten  Keime  sind  Abkdmmlinge  der  somatischen  Blastomereii, 
jedenfalls  diesen  sehr  nahestehend.  Die  sexuellen  Blastomeren  werden 
durch  „Versprengung"  nicht  in  der  Differenzierung  gefOrdert;  auch 
kann  ein  pathologischer  Reiz  das  tjberspringen  der  normalen  Differen- 
zierungsstufen  von  der  Urgeschlechtszelle  bis  zum  reifen  Ei  nicht  glaub- 
haft  machen. 

Es  sei  schliesslich  die  Frage  dahingestellt,  ob  es  eventuell  t^ber- 
gangsformen  von  somatischen  zu  sexuellen  Blastomeren  geben  mag. 

Nachtrag. 

Orthmann  (184a)  hat  die  Hypothese  Marchand- Bon  nets  in 
einer  neueren  Publikation  iiber  ein  Tubenteratom  dahin  abzu&ndem 
versucht,  dass  ausser  der  angeborenen  Teratomanlage  noch  ein  zweiter 
Modus  von  Blastomeren-  oder  Polkdrper-Verlagerung  angenommen 
werden  kOnne.  —  Bei  der  geschlechtsreifen  Trftgerin  des  Teratoms  soil 
ein  Polk5rperchen  befruchtet  oder  eine  Blastomere  isoliert  werden  aus 
einem  befruchteten  Ei  ihres  eigenen  Eierstockes,  und  diese  Blastomere 
oder  dies  Polk5rperchen  soil  sich  in  der  Tube  analog  der  Tubargravi- 
ditat  zum  Teratom  entwickeln.  Orthmann  wird  durch  die  Verbindung 
der  Tubenteratome  mit  der  Unterwand  (Gravitation)  und  durch  Fehlen 
eines  direkten  tJberganges  der  l\ibenschleimhaut  auf  die  Teratom- 
oberflache  (nur  das  Epithel  setzt  sich  fort)  usw.  zu  dieser  Abanderung 
der  Hypothese  bewogen.  Die  anatomischen  Momente  lassen  sich  natur- 
lich  auch  anders  deuten;  die  kongenitale  Blastomerenverlagerung  im 
Sinne  von  Marchand  und  Bonnet  lasst  sich  zwanglos  mit  der 
Lagerung  des  Tubenteratoms  vereinbaren.  Man  muss  nur  bedenken, 
dass  der  Mullersche  Gang  spftter  entsteht,  als  die  verlagerte  Blastomere. 
Letztere  muss  zwischen  Urnierengang  und  COlomepithel  liegen,  sonst 
gelangt  sie  nicht  in  die  Tubenwand,  sondem  in  das  lig.  latum.    Der 
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Miillersche  Gang,  welcher  zwischen  Umierengang  und  C5lomepithel 
bindurchzieht ,  muss  an  der  Blastomere  unmittelbar  vorbeistreichen,  so 
dass  das  Epithel  der  Tube  von  vornherein  aueh  unmittelbar  mit  der 
Teratomanlage  zusammenhtogen  muss.  Wiirde  man  also  ein  Teratom 
tiefer  in  der  Tubenwand  finden,  so  wSre  eine  sekundftre  Trennung  des 
Miillerschen  Epithels  von  der  Blastomere  dureh  zwischentretendes 
Bind^ewebe  erfolgt,  wodurch  normalerweise  auch  die  Trennung  des 
Miillerschen  Epithels  vom  Umierengang  und  Wolffschen  Gang  ver- 
anlasst  wird. 

Die  subepitheliale  Lage  der  Tubentumoren  wftre  also  primftr  und 
spricht  gerade  deshalb  nicht  gegen  die  Blastomerenhypothese  M ar- 
ch and  s.  —  Ubrigens  wiirde  zur  Einnistung  der  isolierten  Blastomeren 
Orthmanns  auch  noch  die  Anbahnung  einer  Vaskularisation,  Eihaut- 
bildung  erforderlich  sein.  Aber  der  Aufbau  der  Tubenteratome  gibt 
keinerlei  Anlass  sie  von  den  Teratomen  der  Ligamente  oder  von  denen 
der  Keimdrusen  abzusondem. 

Von  besonderem  Werte  fiir  die  Kenntnis  der  Eierstocksteratome 
sind  Askanazys  (10a)  Untersuchungen ;  in  der  Frage  der  Teratom- 
genese  kommt  der  Autor  freilicb  zu  keiner  festen  Entscheidung,  neigt 
aber  mehr  zur  ovulogenen  Hypothese,  etwa  wie  Fischel  und  Beard, 
weil  er  die  Bevorzugung  der  Keimdrusen  durch  die  Marchand- 
Bonnetsche  Hypothese  nicht  begriindet  findet. 

Auf  einen  hOchst  interessanten  Fall  von  aussergew5hnlich  weit  aus- 
gebildetem,  fOtusiihnlichem  Teratom  (Ovarialdermoid)  und  einige  andere 
Befunde  gestiitzt,  gibt  Askanazy  allerdings  zu,  dass  sich  zwischen 
„Ovarialdermoiden*'  und  inkludiertem  FOtus  keine  scharfe  Grenze  ziehen 
l&sst,  wie  er  auch  andererseits  ein  im  Mediastinum  gefundenes,  den 
Ovarialdermoiden  v5llig  gleichendes  Teratom  nicht  auf  verirrte  Keim- 
drusenanlage  zuruckftihrt.  Der  Autor  entwickelt  ausfiihrhch,  dass  die 
Teratome  („Ovarialdermoide")  im  wesentlichen  ausgewachsene  Gewebe, 
nur  einzelne  fOtale  Gewebstypen  enthalten,  dass  dagegen  die  Teratoide 
(„8olide  Teratome")  voUsttodig  oder  zum  grdssten  Tell  aus  ftttalen 
Gewebsformationen  bestehen;  er  schliesst  daraus,  dass  zwar  der  Keim 
der  gleiche  sei,  dass  aber  das  „Ovarialdermoid**  sich  synchron  mit  der 
Tr^erin  entwickelt,  das  „solide  Teratom"  (unser  Teratoid)  aus  einem 
jahrzehntelang  liegengebliebenen  Keim  entsteht.  Hier  hegt  ein  Befund 
von  grosser  Tragweite  vor,  worauf  wir  noch  kurz  eingehen  miissen. 
Askanazy  verfolgt  die  Frage  nicht  weiter,  warum  das  synchron  wach- 
sende  „Ovarialdennoid"  relative  Ordnung  in  den  Geweben  erkennen 
lasst,  dagegen  das  spSlter  wachsende  „6oIide  Teratom*'  ein  regelloses 
Gemisch  fdtaler  Gewebe  zur  Schau  stellt.  —  Man  kOnnte  ja  die  Frage 
aufwerfen,  ob  dieser  Unterschied  direkt  oder  indirekt  bedingt  sei  durch 
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das  friihere  oder  spatere  Wachstum  des  Keimes,  ob  also  der  Keim, 
wenn  er  synchron  wftcbst  stets  ein  „Ovarialdermoid"  liefert,  und  wenn 
er  erst  im  spfiteren  Leben  des  Tr&gers  zu  wachsen  beginnt,  stets  ein 
Teratoid  („8olides  Teratom*')  liefern  muss.  Das  ist  nicbt  anzunehmen, 
well  schon  bei  Erwaobsenen  sebr  kleine  Teratome  (Dermoidkystome)  mit 
dreiblfttteriger  Keimanlage  vorkommen ,  die  hOchstwahrscbeinlich  spat 
entstanden  sind  uud  weil  Teratoide  aucb  schon  angeboren  (besonders 
am  Steissende)  beobachtet  werden.  Der  von  uns  oben  hervorgehobene 
Unterschied  zwischen  dem  einfachen  Produkt  und  dem  geschwulstartig 
proliferierten  Produkt  des  gleichen  Keimes  bleibt  unangetastet ,  aber  es 
ist  doch  sehr  auffallig,  dass  im  spateren  Leben  so  haufig  Teratoide, 
also  Tumoren  aus  dieseu  Keimen  im  Ovarium  entstehen  und  man  kann 
daraus  wohl  entnehmen,  dass  im  spateren  Leben  die  auBeren  Hilfs- 
ursachen  zur  Geschwulstbildung  reicblicher  sind.  Die  geschutzte  Lage 
der  Keime  im  Ovarium  bewahrt  sie  vor  Schadlichkeiten  besser  als  die 
in  der  Steissgegend  liegenden  Keime,  welche  schon  im  embryonalen 
Leben  oft  zu  wahren  Gesohwiilsten  proUferieren. 

Rothe  (226b)  beschreibt  in  einem  Ovarium  zwei  voneinander  ge- 
trennte  cystische  Teratome  und  ein  soUdes  Teratoid ;  er  nimmt  an,  dass 
kein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  den  Anlagen  beider  Formen 
vorhanden  sei,  sondem  dass  unbekannte  Wachstumsursachen  im  Nach- 
bargewebe  in  einem  Falle  eiuen  mehr  produzierenden  cystischen 
„Tumor",  im  anderen  Falle  einen  mehr  proUferierenden  soliden  Tumor 
bedingen.  —  Also  abgesehen  von  der  Auffassung  der  Teratome  als 
„Tumoren"  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  oben  vertretenen 
Anschauung  des  Verf. 


Anhang  zur  Teratomfrage. 

(Teratome  der  Steiss-  und  Kopfgegend). 

Fines  besonderen  Hinweises  bedarf  es  auf  die  Ansichten  Fischels; 
die  Blastomerenhypothese  halt  er  zwar  ftir  etwas  gunstiger  als  die  Pol- 
zellenhypothese,  nennt  sie  aber  beide  „gewagt",  ohne  triftige  Einwande 
gegen  die  erstere  vorbringen  zu  k5nnen.  Seine  Meinung  liber  die  Keim- 
driisenteratome  fallt  mit  der  der  ubrigen  genannten  Autoren  zusammen, 
welche  eine  pathologische  Differenzierung  von  Keimzellen,  „die  durch 
irgendwelche  abnormen  Reize  oder  infolge  von  abnormen  Verlagerungen 
erfolgt",  annehmen.  —  Einen  Teil  der  extragenitalen  Teratome  zahlt  er 
auch  hierher,  indem  er  ebenso  wie  Beard  auf  die  bedeutende  ursprflng- 
liche  Ausdehnung  des  Urkeimzellengebietes  hinweist.  — 

Bei  den  ubrigen  ahnlichen  Bildungen  unterscheidet  er  zwei  Gruppen 
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fOtaler  Inklusioneu ,  deren  histologische  Merkmale  freilich  ineinander 
ubergeheu.  Die  erste  Grappe  umfasst  die  selbst^ndigen  (sekund^lreD) 
Embryonalanlagen ,  „eventuell  auf  durch  irgendwelche  mechanische 
Momente  von  der  einen  vorhandenen  Embryonalanlage  partiell  isoliei-te" 
Brachstucke  von  Embryonalanlagen.  Ich  kann  hier  keinen  Unterschied 
von  den  Ansichten  Marchands  herauslesen.  Hierher  recbnet  F i s c h e  1 
FfiUe,  welche  wenn  auch  nur  rudiment&re  ExtremitSlten  oder  Finger 
entbalten  ohne  itn  iibrigen  regelmSlssig  zusammengesetzt  zu  sein. 

„Die  Genese  der  iibrigen  keinerlei  Difierenzierang  zu  typischen 
K5rpergebilden  aufweisenden  Formen  ist  auf  Verschiebungen  und  Ver- 
lagerungen  von  Teilen  der  Keimbl^tter  bezw.  5rtlich  begrenzte,  patho- 
logische  Mehrproduktion  von  Zellen  dereelben  zuruckzufiihren."  Da  nun 
aber  an  jeder  K5rperstelle  des  Embryo  eine  derartige  tJberproduktion 
stattfinden  kann,  die  Teratome  (f5tale  Inklusionen)  jedoch  ihre  bestimmte 
Lokalisation  haben,  so  zieht  Fischel  vor,  Verschiebung  und  Verlage- 
rung  von  Keimblfitterteilchen  anzunehmen  und  steht  somit  fast  auf  dem 
gleichen  Boden  wie  Bonnet,  welcher  die  Teratombildung  ebenfalls  bis 
auf  die  Keimblattzellen  ausdehnt.  F  i  s  c  h  e  1  s  Ansicht  weicht  von  anderen 
insofern  ab,  als  er  den  verlagerten  Zellen  nicht  nur  die  am  normalen 
Platze  zur  Entwickelung  kommenden,  sondem  auch  die  aller  in  ibnen 
entbaltenen  Differenzierungsf^higkeiten  zutraut.  Allerdings  kann  Ekto- 
derm  nur  „Ektodermales*^  und  Entoderm  nur  „Entodermales" ,  aber 
dieses  „im  vollen  Umfange"  entwickeln;  also  gegentiber  der  normalen 
DifEerenzierung  wiirden  die  verlagerten  Keimblattzellen  kurz  gesagt  eine 
Ultradifferenzierung  eingehen  k5nnen.  Auf  diese  Weise  will  also 
Fischel  die  Teratome  an  Kopt  und  Steiss  erklftren.  —  Eine  fthnliche 
Auffassung  hat  tibrigens  im  speziellen  Falle  Borst  zur  Erkl&rung  von 
Gehimentwickelung  in  einer  nur  aus  Zentralnervensubstanz  bestehenden 
antesakralen  Steissgeschwulst  geS.ussert. 

Es  ist  nun  ganz  klar,  dass  wenn  man  Pr£ldilektionsstellen  fiir 
Verlagerungen  annimmt,  auch  bestimmte  Entwickelungsstadien  an- 
geben  muss,  auf  welchen  das  Gewebe  zur  Verlagerung  disponiert 
ist.  Fischel  ftihrt  nun  fiir  die  sakralen  Parasiten  die  „in  dieser 
Region  stattfindenden  mannigfachen  Umbildungsprozesse  bei  der  Ent- 
wickelung des  Afters,  der  Allan tois,  des  Urogenitalapparates"  an.  Un- 
gliicklichere  Beweismittel  konnte  er  nicht  finden,  denn  diese  Entwicke- 
lungsprozesse  haben  weder  lokale  noch  zeitliche  Beziehungen  zur 
Ereuzsteissbein-  und  Riickenmarksbildung ,  und  die  genannten  Partien 
miissten  doch  in  erster  Linie  selbst  von  solchen  Parasiten  befallen  werden, 
wenn  sie  uberhaupt  in  Frage  kommen  soil  ten.  Nein,  wir  miissen  uns 
schon  an  den  Ort  der  Tat  selbst  halten  und  deshalb  andere  Entwicke- 
lungsstadien suchen.    Die  Steisstumoren  kommen  aber  ebensowohl  ven- 
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tral,  als  dorsal  vom  Kreuzsteissbeiu  vor;  Verf.  hat  in  der  hiesigen  Uui- 
versitats-Frauenklinik  zwei  solche  Tumoren  untersucht,  welche  Doch  von 
anderer  Seite  beschrieben  werden  sollen.  Auch  andere  Autoren  geben 
den  Sitz  dieser  Tumoren  bald  vorn,  bald  binten  vom  Steissbein  an. 
Sind  die  komplizierteren  Farasiten  dieser  Region  genetisch  gleich,  so 
muss  die  vorausgesetzte  Keimversprengung  jedenfalls  sehr  frub  an- 
gesetzt  werden.  Nach  Ausbildung  der  Chorda  w£lre  es  jedenfalls  schon 
zu  spftt,  also  etwa  sp&testens  bei  der  Keimblattdifierenzierung;  bedeutend 
wird  hier  der  Unterschied  zwischen  den  von  Fischel  angenommenen 
Verlagerungen  und  Marchand-Bonnets  Blastomeren  kaum  sein. 

Wenn  wir  nun  wie  neuerdings  Chiari  und  Nakayama  in  den 
Sakraltumoreu  nur  graduelle  Unterschiede  bis  zum  Foetus  in  foetu 
finden,  so  liegt  es  freilich  nabe,  eine  einheitliche  Erklarung  zu  sucheu, 
aber  nicht  wie  Chiari  und  ebenso  Aschoff  die  Hypothese  Fischels 
von  der  Keimblatterverlagerung,  da  nach  Fischels  eigenen  Worten 
diese  Annahme  nur  auf  solche  Parasitenformen  zulllssig  ist,  welche 
„keinerlei  Differenzierung  zu  typischen  K5rpergebilden"  aufweisen. 

Es  liegt  kein  Anlass  vor,  die  besprochene  Hypothese  mit  ihrem 
Autor  Fischel  in  einen  Gegensatz  zu  der  Marchand-Bonnetschen 
Lehre  zu  setzen.  Eine  Verlagcrung  oder  Versprengung  Uegt  in  beiden 
Fallen  vor,  denn  ohne  diese  hat  Fischels  Hypothese  tiberhaupt  keinen 
Boden  und  wenn  man  den  Keimblattzellen  Verlagerung  und  Ultra- 
differenzierung  zutraut,  warum  nicht  mindestens  im  gleichen  Masse  den 
Blastomeren  das  gleiche?  Bis  jetzt  freilich  haben  wir  beim  Menschen 
iiberhaupt  keine  pathologischen  Befunde,  welche  die  Annahme  erlaubten, 
dass  verlagerte  Keime  eine  wesentlich  weitergehende  Differenzierung  durch- 
machen  als  am  normalen  Platze.  Im  Gegenteil  liesse  sich  eher  aus 
unseren  obigen  Betrachtungen  von  Versprengungen  und  auch  aus  den 
Keimdrusenteratomen  der  Satz  ableiten,  dass  die  verlagerten  Keime 
oft  eine  Differenzierungseinbusse  erleiden.  Die  Hypothese  Fischels 
soil  hiermit  nun  nicht  etwa  fur  alle  Zellen  und  EOrperregionen  aus- 
geschlossen  werden,  aber  wir  kennen  noch  keine  prilgnanten  Beispiele. 
Fischels  Beispiel  von  Marguli^s  Teratom  am  Infundibulum  der 
Hypophyse  liesse  sich  auf  jedes  andere  Teratom  ebenso  anwenden, 
aber  dies  Beispiel  scbeint  mir  ohne  jegliche  Beweiskraft.  Es  handelt 
sich  um  eine  Cyste,  deren  Ausbuchtungen  eine  Trachea,  Osophagns, 
Pylorus  und  Magenfundus  darstellen.  Fischel  setzt  stillschweigend 
voraus,  dass  das  verlagerte  Material  nur  aus  einer  kleinen  Partie  des 
Entoderms  bestand  und  glaubt  dementsprechend,  dass  das  Bindegewebe 
glatte  und  quergestreifte  Muskulatur,  so  wie  der  Knorpel,  welche  sich 
in  ganz  typischer  Weise  mit  dem  Entoderm  zu  Organen  vereinigen, 
aus  dem  Mesenchym  der  Gegend  des  Infundibulum  hypophysis    ent- 
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standen,  sich  also  „in  Abhftngigkeit*'  von  dem  versprengten  Entoderm 
abnorm  differenziert  baben.  —  Ebenso  schliesst  Fischel,  dass  das 
Entoderm  normalerweise  nur  ein  Stuck  Rachenwand  hfttte  bilden  kOnnen, 
demnach  durch  die  mit  seiner  Verlagerung  verbundeuen  Reize  erst 
bef&higt  wm*de,  die  scblummernden  entodermalen  Potenzen  weiter  zu 
entfalten. 

Fischel  setzt  also  das  voraus,  was  er  beweisen  musste;  eine 
Trachea  mit  alien  Attributen  und  einen  Osophagus  mit  Magenfundus 
kann  man  ausserdem  doch  nicht  geringer  einsch^ltzen  als  einen  Finger 
und  darf  sie  getrost  zu  den  typisch  differenzierten  K5rpergebilden 
rechnen,  auf  welche  Fischel  selbst  seine  Hypothese  nicht  anwenden 
will.  Wie  man  sich  aber  auch  hierzu  stellen  will,  immer  ist  die  Voraus- 
setzmig,  dass  es  sich  in  Margulies  Falle  lediglich  um  eine  Verlage- 
rung von  einem  kleinen  Teilchen  Rachenentoderm  handelt,  durchaus 
unbewiesen.  Wir  nehmen  mit  demselben  Rechte  an,  dass  nicht  nur 
Entoderm,  sondern  auch  Mesoderm  mit  versprengt  wurde  und  zwar  aus 
einer  KOrperregion  und  zu  einer  Zeit,  wo  das  verlagerte  Gewebe  eine 
hOhere  DiSerenzierungsfahigkeit  hatte  als  die  Rachenhautanlage  allein 
normalerweise  besitzt  und  wiirden  keineu  triftigen  Ein  wand  machen 
k5nnen,  wenn  wir  mit  Marchand  die  versprengten  Keime  als  „Bruch- 
stiicke  von  Embryonalanlagen",  wie  Fischel  sagt,  hinstellen. 

In  solchen  Fragen  wiirde  eine  Reihe  von  nachgewiesenen  embryo- 
nalen  Gewebsversprengungen  jedenfalls 
von  grossem  Werte  fur  unsere  allgemein- 
pathologischen  Anschauungen  sein.  Lei- 
der  verfiigt  Verf.  nur  iiber  einen  Fall, 
welcher  hier  in  Frage  kommen  kann. 
Es  handelt  sich  um  eine  Epithelcyste 
in  der  Milz  von  einem  25  mm  langen 
Schweineembryo  (s.  Fig.  25).  Die  Cyste 
ist  ausgekleidet  von  einem  hohen  Zy- 
hnderepithel  mit  hellen,   durchsichtigen,  ^ 

stellenweise    aufgetriebenen    Zellleibem     Epithelcyste  (Entoderm?)  in  der  Milz 
-,,.„,         __  -I        .    ,      eines  25  mm  langen  Schweineembryo. 

und    basalgestellten    Keruen    und    wird 

,  ,,.,  ,  (Sign.  Sua  25 mm.  Obj.  29.  Schn. 445. 

nngs    von    normalem   Milzgewebe    um-         %^^g^  Leitz-Obj.  3.   Ok.  4.) 

geben,  welches  sich  kaum  an  einer  Stelle 

zu  besonderer  zirkularer  Anordnung  um  das  Epithel  bequemt,  von 
einer  besonderen  bindegewebigen  oder  sonstigen  Wand  zu  schweigen. 
Das  Epithel  gleicht  von  alien  in  Betracht  kommenden  Epithel- 
arten  nur  dem  des  Duodenums  (selbstverst&ndlich  desselben  Embryo). 
Aber  nicht  nur  aus  dem  zweifellos  entodermahnlichen  Epithelcharakter, 
sondern  auch  aus  der  Betrachtung  der  nachbarlichen   Beziehung  und 
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aus  dem  oben  zitierten  Eutodermbefund  Keibels  im  Mesoderm  des 
Primitivstreifens  vom  Scliwein  schliesse  ich  auf  den  entodermalen  Cha- 
rakter  des  seltenen  Befundes.  Die  Feststellung  ihres  Nationales  kommt 
allerdings  fiir  die  aus  dieser  EntodermversprenguDg  sich  ergebenden 
FolgeruDgen  nicht  prinzipiell  in  Betracht.  Der  Hauptwert  liegt  D&m- 
lich  im  Vergleich  dieser  Epithelversprengung  mif  den  iibrigen  bereits 
in  schOnster  Ausbildung  vorhandenen  Organen  des  Entoderms  und  des 
Mesoderms. 

Da  die  ubrigen  Qualitaten  der  Keimblatter  sehon  zum  grOssten 
Teile  differenziert  sind,  so  kann  man  hier  jedenfalls  nicht  von  einer 
UltradifEerenzierung  infolge  Keimblattverlagerung  sprechen.  —  Die  Um- 
gebung  der  Epithelcyste  ist  vOUig  normal  und  das  ist  von  Wichtigkeit, 
weil  wir  daraus  erkennen,  dass  diese  Epithelversprengung  sich  nicht 
aus  dem  vorhandenen  mesodermalen  Material  eine  Wandung  schafFt, 
welche  ihrer  normalen  Wandung  gliche.  —  Wenn  wir  auch  eine  Diffe- 
renzierungshemmung  dem  Epithel  als  m5glich  zugeben  mtissen,  weil 
es  versprengt  ist,  so  fehlt  es  doch  offenbar  an  einem  indifEerenten 
Blastem  der  Umgebung,  aus  welchem  spftterhin  noch  besondere  meso- 
dermale  Qualitaten  zu  einem  kompliziert  organischen  Aufbau  verwertet 
werden  k5nnten.  —  Es  ist  namlich  ganz  selbstverstftndlich,  dass  diese 
Epithelversprengung  schon  in  sehr  frdher  Zeit,  jedenfalls  zur  Zeit  der 
Sonderung  des  Mesoderms  und  Entoderms  erfolgt  sein  muss,  in  einer 
Zeit  also,  wo  sehr  wohl  eine  (chemotaktische  ?)  Anlagerung  entsprechen- 
den  mesodermalen  Gewebes  oder  eine  abnorme  DifEerenzierung  des 
Mesoderms  in  Abh&ngigkeit  von  dem  versprengten  Entoderm  hfttte  er- 
folgen  miissen,  wenn  eine  solche  Abhftngigkeit  Naturgesetz  und  nicht 
nur  Hypothese  wftre. 

Besonders  auffallig  ist  die  absolute  Indolenz  des  Milzgewebes 
gegen  den  entodermalen  Eindringling  angesichts  der  starken  Ausbildung 
und  deutlichen  Schlichtung  der  Magendarm wandung  in  Mukosa,  Sub- 
mukosa,  und  verschiedene  Muskelschichten. 

Verf.  verkennt  durchaus  nicht  das  Bestechende  der  Fischelscben 
Hypothese,  aber  abgesehen  von  dem  Mangel  jeden  Beweises  ist  der 
Cbergang  der  organnachahmenden  Teratome  vom  einfachen  zum  kom- 
plizierten  an  ein  und  denselben  Stellen  des  KOrpers  so  augenfallig,  dass 
es  schwer  halt  sie  nicht  auf  gleiche  Ursachen  zunickzubringen.  —  Sehen 
wir  doch  besonders  in  den  Keimdrtisen  alle  Formen  und  tJbergange  in 
den  Teratomen  und  fuhren  sie  doch  auf  ein  und  denselben  Eeim  zuruck 
und  zwar  in  noch  verstarktera  Masse,  wenn  wir  mit  Fischel  die  ovu- 
logene  Hypothese  vertreten  woUten.  —  Es  ware  doch  sehr  auffallig  und 
vorlaufig   unerklart,    warum    solche   uber    das   normale  Mass   hinaus- 


Digitized  by 


Google 


Einwftnde  gegen  die  Fischelaohe  Hypoiliefie.  695 

schweifende  Differenzierung  gerade  ausgesucht  jene  Stellen  heimsucht, 
deren  Prftdilektion  fiir  wirkliche  fOtale  Inklusion  (Parasiten)  bekannt  ist. 

Die  Verlagerungen  von  bereits  differenzierten  und  fiir  ganz  be- 
stimmte  Edrperregionen  yorgesehenen  Zellen  kOnnen  wir  also  nach  dem 
Gesagten  vorlftufig  nicht  fiir  die  Teratomhypothesen  verwerten,  wohl 
aber  fiir  einfachere  Tumoren  und  Cysten^). 

Andererseits  gibt  es  bei  zahlreichen  Missbildungen,  Spaltbildungen, 
Verwacbsungen  usw.  ausserordentlicb  viele  Gelegenheiten  zu  solchen 
von  Fischel  angenommenen  Verlagerungen,  so  dass  wir  hier  auf 
besonders  hftufige  Parasiten  rechnen  miissten.  Besonders  bei  Doppel- 
bilduugen,  welche  friihzeitig  miteinander  verwachsen,  miissten  kleine 
Unregelmftssigkeiten  an  den  Verwachsungsgrenzen  solche  Tumoren 
lief  em  wie  die  Sakral-  und  Hypophysengegend.  Fischel  und  andere 
Autoren  wollen  zwar  die  Doppelbildungen  nicht  durch  Zusammenwachsen 
erkl&rt  wissen,  es  ist  auch  mOglich,  dass  einzelne  durch  Spaltung  des 
embryonalen  Anlagematerials  entsteben,  ohne  je  getreunt  zu  sein.  Fiir 
Pygopagen  und  Kephalopagen  kann  man  das  jedoch  keineswegs  zu- 
geben.  Verf.  hat  kiirzlich  einen  Prosopothorakopagus  von  ca.  8,5  mm 
Ld.nge  in  Serienschnitten  untersucht ;  bemerkenswerterweise  ist  der  Hals 
beider  Fdten  nicht  miteinander  verwachsen,  sondern  nur  die  Gesichter 
und  die  Riimpfe.  Dieser  Befund  Iftsst  sich  nicht  anders  als  durch 
sekundftre  Verwachsung  verstehen.  —  Auch  kann  bei  Pygopagen  die 
Verwachsung  erst  dann  erfolgen,  wenn  der  Steiss  bereits  einen  pro- 
minenten  Teil  bildet,  n£imlich  nachdem  die  AUantois  mit  dem  sp£lteren 
unteren  Teil  der  Bauchpartie  aus  ihrer  anffingUch  dorsalen  Stelluug  in 
die  ventrale  iibergegangen  ist.  — 

Alle  Missbildungen  sprechen  gegen  Fischels  Hypothese.  — 

Es  scheint  uns  nun  unerl£lsslich,  bei  den  sogenannten  Sakralpara- 
siten  ebenso  wie  bei  den  Keimdriisenteratomen  den  einfachen  Parasit 
von  Tumorbildung  auf  dem  Boden  der  parasitftren  Anlage  zu  unter- 
scheiden,  also  Teratom  und  Teratoid.  In  letzterem  kann  das  noch  in 
IndifEerentem  Zustande  befindliche  Gewebe  stark  wuchern  und  nach 
alien  Richtungen  bin  durcheinandergesprengt  werden.  So  erwfthnte 
Aschoff  einen  Sakraltumor,  in  welchem  sich  zahlreiche  Cysten  mit 
Retinapigmentzellen  fanden.    £r  glaubt  nicht  an  eine  so  weitgehende 

1)  Am  SteisBende  des  Embryo  kommen  ausserdem  Beste  des  Schwanzdarmes  and 
nearenterischen  Stranges  ebenso  in  Betracht,  wie  am  Eopf  Reste  der  Hjpophysentasche. 
Cber  solohe  Reste  am  Steissende  bei  FOten  behchtet  Verf.  in  einer  in  Virchows 
Arcliiv  Bd.  180  erscbienenen  Abhandlnng.  Dass  aus  solchen  Resten  Tumoren  ent- 
steben k5nnen,  welche  toils  ektodermale,  tells  entodermale  Epithelbekleidang  haben,  ist 
zweifellos.  Einen  komplizierteren  Baa  brancht  man  ihnen  dagegen  nicht  zuzutrauen, 
ebensowenig  etwa  wie  den  branchiogenen  odor  den  Tumoren  aus  Resten  des  Gartner- 
scben  Ganges. 
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ZersprengUDg  einer  Augenaulage,  sondem  denkt  mit  Fischel  daran, 
dass  ein  lokal  missbildetes  aber  im  tJberscbuss  angelegtes  Gewebe  des 
Koi'perendes  sicb  zu  hochdifferei)ziertem  Neuroepithel  entwickelte.  Diese 
Frage  w£lre  wohl  erst  dann  im  Sinne  Fischels  zu  entscheiden,  wenn 
alle  oder  ein  grosser  Teil  der  Sakraltumoren  aus  nervdser  Substanz 
bestanden  uud  ungew5hnliche  DiflEerenzierungen  aufwiesen.  —  Vor- 
l£lufig  ist  es  durchaus  nicht  unangebracht  angesicbts  der  hocbcntwickelten 
Sakralparasiten  Chiaris  fiir  Aschoffs  Fall  eine  Tumorbildung  aus 
der  Zentralnervensubstanz  eines  Parasiten  anzunebmen  und  zwar  aus 
undifEerenziertem  Material.  — 

Die  gleiche  Entstehung  aus  Blastomeren  vorausgesetzt  kOnnen  wir 
die  frUhzeitige  Geschwulstbildung  am  Steissende  gegeniiber  der  meisteus 
erst  im  spS^teren  Leben  einsetzenden  Teratoidentstehung  im  Ovarium  iiur 
durch  die  geachiitztere  Lage  der  Keime  in  letzterem  versteben,  welche 
es  ihnen  ermOglicht,  ohne  Proliferation  sich  auszudiflEerenzieren,  also 
Teratome  (Ovarialdermoide)  zu  gestalten  und  wenn  sie  daran  gehindert 
werden  durcb  die  Umgebung,  dann  wohl  noch  geschutzter  liegen  durft^n, 
so  dass  erst  spfttere  pathologische  Umwandlungen  in  der  Umgebung 
die  Proliferation  der  indifferenten  Keime  verursacben.  —  Am  Steiss- 
ende dagegen  befinden  sich  die  Keime  mindestens  alien  mecbauischen 
StOrungen  von  innen  und  aussen  mehr  ausgesetzt. 


Schlnssbemerknngen. 

Wir  lemten  eine  grosse  Reibe  von  embryonalen  Gewebseinschliissen 
insbesondere  von  Gewebsversprengungen  kennen,  von  denen  sich  manche 
mit  ziemlicher  Genauigkeit  zeitlich  und  ortlicb  bestimmen  lassen.  Wir 
fanden  nicht  die  Keimausschaltung  im  Sinne  der  DifEerenzierungshem- 
mung  (Wilms)  als  Ursache  der  Gewebsbeterotopien,  sondem  sahen  uns 
durch  die  strenge  Lokalisation  gewisser  Versprengungen  gen5tigt,  lokale 
Ursachen  ausfindig  zu  machen,  lokale  £ntwickelungsat5rungen ,  welche 
zu  falschen  „illegalen*'  Gewebsverbindungen  ftihren.  Hierdurch  werden 
die  Zellen  in  ein  fremdes  Gebiet  geleitet  infolge  der  normalen  Grenz- 
verschiebungen  anfangs  benachbarter  Teile.  Wir  konnten  diese  An- 
nahme  bis  zu  der  Blastomerenversprengung  ausdehnen;  denn  auch  in 
der  ersten  Entwickelungszeit  herrscht  in  der  Norm  kein  Spiel  des  Zu- 
falls  in  der  Zellanordnung.  Aktives  Wandern  in  willkurlichen  Bahnen 
ist  in  der  Entwickelung  ausgeschlossen.  Ebensowenig  wird  eine  Dif- 
f erenzierungshemmung  aus  iuneren  Ursachen  zugegeben ;  stets  muss  ihr 
eine  ftussere  St5rung,  eine  Dislokation  vorausgehen,  welche  den  Keim 
durch  ungewohnte  Umgebung  an  der  Differenzierung  hemmt.  —  Immer- 
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hiu  scbeint  eine  Akklimatisation  aucb  leicht  ang&Dgig,  da  sich  zweifel- 
los  ein  grosser  Teil  aller  versprengten  Keime  zum  normalen  Ende  aus- 
differenziert. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  durcb  die  Versprenguug  die  Zellen  be- 
fftbigt  werden,  mebr  Qualit&ten  zu  entwickeln,  als  am  normalen  Platze, 
wie  Fiscbel  meint.  Der  Autor  dieser  Hypothese  beschr^inkt  sie  auf 
die  Keimbl&tter,  deren  Spezifizit&t  er  anerkennt;  wir  kdnnten  sie  aucb 
bis  auf  die  Blastomeren  riickwftrts  ausdebnen,  obne  der  Marcband- 
Bonnetscben  Teratombypotbese  dadurcb  Eintrag  zu  tun.  Wie  weit 
diese  Hypotbese  prakiiscbe  Berecbtigung  hat,  stebt  noeb  dabin;  die 
Ultradifferenzierung  infolge  Verlagerung  setzt  gtinstigere  Entwickelungs- 
bedingungen  voraus.  Hierbei  muss  man  sebarf  auseinanderbalten  die 
Frage,  ob  die  Ultradifferenzierung  durcb  die  Verlagerung  an  und  fiir 
sicb  begiinstigt  werden  soil  oder  erst  durcb  die  Gescbwulstproliferation. 
Die  Verlagerung  ware  dann  nur  als  das  einleitende  Moment  zu  be- 
traebten,  insofem  sie  eventuell  zur  Geschwulstbildung  fiibrt  oder  pr8.- 
disponiert.  Die  Verlagerung  fiir  sicb  allein  bat  namlich  nacb  unseren 
bisberigen  Erfabrungen  keinen  differenzierungsf5rdernden  Einfluss  ver- 
raten.  Tbeoretiscb  betrachtet  bangt  diese  Frage  davon  ab,  ob  und  in 
welcber  Weise  der  korrelative  Einfluss  einerseits  der  normalen  Um- 
gebung,  andererseits  der  neuen  ungewobnten  Umgebung  auf  die  Zellen 
wirkt.  Denn  dieser  Einfluss  kOnnte  an  verscbiedenen  Stellen  ein  sebr 
verscbiedener  sein,  fOrdernd,  belanglos  oder  bemmend.  Man  darf  nun 
nicht  diesen  Einfluss  lediglicb  in  der  Gefassversorgung  sucben,  sondem 
in  erster  Linie  in  den  biocbemiscben  und  in  den  mecbaniscben  Korre- 
lationen.  Da  wir  nirgends  vOllige  Lostrennung  der  versprengten  Keime 
voraussetzen ,  so  fiigen  letztere  sicb  organiscb  ein  und  werden  dement- 
sprecbend  aucb  vaskularisiert.  So  scbeint  es  mir  aucb  ricbtiger  an- 
zunebmen,  dass  die  embryonalen  Gefftssverbindungen  nicht  etwa  Ur- 
sache  von  Keimversprengungen  und  Dislokationen  ganzer  Organe  sind, 
sondem  sekundar  infolge  der  Versprenguug  imd  Dislokation  von  den 
Keimen  und  Organen  veranlasst  werden,  entsprecbend  mitzuwachsen 
und  einen  Umfang  anzunehmen,  den  sie  sonst  an  diesen  Stellen  nicht 
erreichen.  So  z.  B.  an  den  Nebennierenkn5tcben  und  an  dislozierten 
Nieren.  Verbleibt  eine  Niere  im  kleinen  Becken,  so  erhalt  sie  natiirlicb 
nicht  die  normalen  Gefassverbindungen,  aber  die  embryonalen  Gefasse, 
welcbe  das  Nierenblastem  anfangs  versorgen,  werden  gr5sser  und  wachsen 
infolge  der  Beanspruchung  durcb  das  wachsende  Organ  zu  ganz  respek- 
tablen  Stammen  aus.  Dass  diese  abnorme  Gefassverbindvmg  nicht  Ur- 
saebe  sondern  Folge  der  Dislokation  sei,  schliesst  Verf.  aus  einem  Falle 
von  Niere  im  Becken,  deren  Venen  mit  zwei  Asten,  eine  aus  dem  Hilus, 
eine  andere  zwiscben  den  Renculis  austretend  mit  einem  gemeinsamen 
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Stamme  unmittelbar  unter  der  Cava  inferior  in  die  Vena  iliaca  sin. 
communie  miindet,  wfthrend  auf  der  Hinterseite  der  Niere  eine  Vene 
zur  Hypogastrica  zieht.  Von  der  Arteria  iliaca  communis  geht  dicht 
oberhalb  ihrer  Teilung  ein  Zweig  zum  Hilus,  w&hrend  nabe  am  unteren 
Nierenpol  noch  ein  Ast  von  der  Arteria  glutaea  superior  in  die  Niere 
tritt.  Man  kann  nicht  gut  annebmen,  dass  alle  diese  GefSlsse  sich  ver- 
schworen  batten,  die  Niere  im  Becken  f estzubalten ,  muss  vielmehr 
folgern,  dass  sie  infolge  des  verfehiten  Ascensus  der  Niere  durcb  Be- 
ansprucbung  mitgewacbsen  sind.  Als  Ursacbe  in  diesem  Falle  von 
Nierenverlagerung  kann  man  die  Scbwacbe  des  Ureters  ansehen,  welcher 
sebr  eng  und  kurz  ist,  wftbrend  der  Ureter  der  anderen  Seite  viel 
starker  ist  und  gescblangelt  verlauft;  natiirlicb  ist  es  nicbt  die  Scbwacbe 
des  Ureters  allein,  sondem  des  umgebenden  Mesencbyms  zugleicb. 

Wenn  wir  also,  um  darauf  zuriickzukommen ,  nicht  den  Einfluss 
der  Gefassversorgung  fur  die  Indifferenz  oder  wenigstens  fiir  die  zweifel- 
lose  teilweise  DifEerenzierungsbemmung  gewisser  Keimversprengungen 
anscbuldigen,  so  mtissen  wir  fragen :  feblen  diesen  Keimen  die  normalen 
nacbbarlicben  Korrelationen  als  auslOsende  Momente,  obne  welcbe  die 
Differenzierung  unmOglicb  oder  nur  verlangsamt  von  statten  gehen  kann 
oder  wirkt  etwa  die  abnorme  Umgebung  direkt  bemmend  auf  die  Dif- 
ferenzierung? —  Diese  Frage  scbeint  scbwer  zu  beantworten,  aber  sie 
muss  aufgeworfen  werden,  weil  sie  fiir  die  Gescbwulstprobleme  von 
Wicbtigkeit  ist.  Nun  denn,  nacb  dem  oben  gescbilderten  Befunde  von 
Gewebsversprengung  in  der  Vagina  einer  Neugeborenen,  in  welcber  sich 
Driisenkanale  eines  sonst  nicbt  zur  Differenzierung  kommenden  Blastems 
(Zwiscbenblastem)  ausbilden,  ebenso  quergestreifte  Muskulatur,  wabrend 
einzelne  Teile  von  beiden  Gewebsarten  nocb  nicbt  ausdifferenziert  sind, 
scbeint  es  docb,  als  ob  die  qualitative  Differenzierung  keineswegs  ge- 
bindert  sei;  die  temporare  Hemmung  kann  man  nun  kaum  in  dem 
Mangel  der  nacbbarlicben  biocbemiscben  Korrelationen  sucben,  da  die 
quergestreifte  Muskulatur  bier  keinen  so  ungew5bnlicben  Boden  besitzt, 
zumal  sicb  aucb  ganz  vereinzelte  lange  wobldifferenzierte  Fasern  an 
anderen  Stellen  fanden.  Hier  muss  man  also  wobl  an  eine  direkte  und 
zwar  mecbaniscbe  Hemmung  in  den  abnormen  Spannungsverbaltnissen 
der  fremden  Umgebung  denken.  Vor  Verallgemeinerung  sei  gewarnt, 
da,  wie  bemerkt,  der  Einfluss  der  normalen  und  abnormen  Umgebung 
an  verscbiedenen  Stellen  und  Geweben  verscbieden  sein  kann. 

Jedenfalls  darf  man  nicbt  mit  Ribbert  von  einer  funktionellen 
Unabbangigkeit  sprecben  und  annebmen,  der  Organismus  verliere  seinen 
Einfluss  auf  die  „isolierten  Teile".  Eine  vOUige  Isolation  gibt  es  nicht; 
Ribbert  selbst  stebt  jetzt  auf  dem  oben  vertretenen  Standpunkte,  dass 
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auch  die  versprengten  Gewebe  daucrnd  im  organischen  Zusammenhang 
mit  der  Umgebung  bleiben. 

Verallgemeinern  durfen  wir  unsere  aus  den  Befunden  embryonaler 
Versprengung  bisher  gemachten  Erfahrungen  nicht,  sondern  wir  miissen 
diejeuigen  mit  zu  Rate  ziehen,  welche  sicb  aus  der  Geschwxdstlehre 
ergeben.  —  Die  Differenzierung  der  versprengten  Keime  kann  gehemmt 
sein,  sie  kann  aber  auch  verlangsamt  in  anderen  FsQlen  von  statten 
gehen;  eine  Ultradifferenzierung  ohne  Gesehwulstbildung  ist  sehr  un- 
wahrscheinlich,  aber  auch  mit  Gesehwulstbildung  bisher  nicht  erwiesen. 

Wenn  wir  nun  zum  Schlusse  einige  Bemerkungen  iiber  die  Be- 
ziehung  der  „embryonalen  Gewebseinschliisse"  zur  Gesehwulst- 
bildung hinzufdgen  durfen,  so  haben  wir  gesehen,  dass  die  abnorme 
Persistenz  embryonaler  Organreste  im  weiblichen  Genitalsystem  nicht 
zur  Tumorenbildung  in  besonderem  Grade  hinneigt.  Organreste  be- 
halten  keinen  embryonalen  Zellcharakter,  sondern  differenzen  sich  ebenso 
weit  aus,  wie  es  dem  heterosexuellen  Homologon  mOglich  ist.  Auch  die 
im  Grenzkampf  zweier  sich  begegnenden  Epithelarten  verbleibenden 
Cberreste  der  einen  Epithelart  unter  oder  zwischen  der  anderen  dif- 
ferenzieren  sich  zum  normalen  Ende,  fiigen  sich  dem  Zellverbande  ein 
oder  bilden  Cysten  unter  der  Oberflftche ;  auch  hier  keine  nennenswerte 
Neigung  zur  Tumorbildung. 

Die  Abtrennung  zusamnfengehOriger  Gewebsteile  verhftlt  sich  ofEen- 
bar  verschieden,  je  nachdem  die  Zellen  wahrend  der  Abtrennung  von 
ihrem  Mutterboden  bereits  differenziert  waren  oder  nicht.  —  Die  zahl- 
losen  Abtrennungen  von  Epithelien  mit  und  ohne  nennenswerte  Be- 
teiligung  des  Stromas  scheinen  keineswegs  h&ufig  geschwulstm&ssig  zu 
prolif erieren ,  obgleich  zweifellos  sehr  fruhzeitige  Versprengungen  von 
Epithelien  vorkommen.  Die  differenzierten  Gewebe  scheinen  ebenso  wie 
die  abnorm  persistenten  Gewebe  der  Gesehwulstbildung  keinen  nennens- 
werten  Vorschub  zu  leisten. 

Anders  die  indifferenten  Keime;  hier  l&sst  sich  eine  Vorliebe  fiir 
echte  Gesehwulstbildung  sicherlich  nicht  wegleugnen,  da  diese  schon 
angeboren  oder  in  der  ersten  Kindheit  vorkommt;  und  wenn  die  Keime 
sich  bis  in  das  sphere  Leben  indifferent  erhalten,  so  entsteht  offenbar 
noch  leichter  ein  Tumor  aus  ihnen  und  zwar  selbst  an  solchen  Stellen, 
an  welchen  die  Keime  vermutUch  dank  ihrer  geschiitzten  Lage  sich 
erfabrungsgemftss  oftmals  ungestOrt  oder  unter  gewisser  Hemmung  aus- 
difEerenzieren  (Ovarialteratom,  mesodermale  Mischgeschwiilste). 

Also  auch  die  Verlagerung  und  Versprengung  der  indifferenten 
Keime  ist  nicht  unbedingt  von  Gesehwulstbildung  gefolgt.  —  Wir  ver- 
danken  Ribberts  tJberlegungen  in  erster  Linie  die  Anbahnung  zu 
einem  Verstftndnis  in  diesen  Fragen,  deren  Beantwortung  allerdings  im 
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weiten  Felde  liegt.  Trotz  der  Klarheit,  welche  wir  in  vielen  Gesichts- 
puukten  gewonnen  haben,  werden  die  Hauptfragen  nicht  beantwortet, 
sondern  nur  umschrieben. 

Wir  mtissen  grossen  Wert  auf  das  Ergebnis  unserer  Untersu- 
chungen  legen,  welche  zeigen,  dass  die  Keimversprengang  unabb&ngig 
von  geschwulstartiger  Proliferation  erfolgen  kann  und  auch  nicht  not- 
wendigerweise  nachtrftglich  dahin  fUhren  muss.  —  Wanim  der  Keim 
aber  in  einem  Falle  ungest5rt  ausdifEerenziert,  im  anderen  geschwulst- 
artig  proliferiert,  das  wissen  wir  nicht  und  kOnnen  es  nur  umschreiben. 
Ribbert  meint,  das  hinge  von  dem  Unabhftngigkeitsgrade  der  Keime 
ab.  Fehlen  die  wachstumsregulierenden  Einwirkungen,  so  proliferieren 
die  Zellen.  —  Das  ist  jedoch  keine  Aufdeckung  der  Ursache,  sondem 
vielmehr  eine  Definition  der  Geschwulstbildung.  Ungeheinmte  Pro- 
liferation und  UnabhSngigkeit  von  der  Wachstumshemmung  ist  doch 
ein  und  dasselbe.  Warum  fehlt  aber  einmal  die  Hemmung,  ein  ander- 
mal  nicht,  oder  warum  sind  die  Zelleu  zuweilen  unabh^ngig  von  ihrer 
Umgebung? 

Darauf  antwortet  Ribbert:  die  Blutversorgung  k5nne  ungeniigend 
sein.  Das  kann  man  jedoch  nicht  zugeben,  denn  das  Teratom  gebraucbt 
doch  auch  Blutversorgung  im  betrftchtlichen  Masse;  warum  liefert  die 
Blastomere  also  nicht  in  jedem  Falle  ein  Teratoid?  Hier  findet  sich 
gerade  zwischen  den  Keimdrtisenteratom^cn  und  den  oft  kongenitalen 
sakralen  Teratoiden  eine  Differenz,  welche  wohl,  wie  oben  gesagt, 
aussere  Ursache  haben  mag,  aber  nicht  in  der  Gefftssversorgung. 

Ribbert  sagt,  dass  die  Keime,  aus  denen  Geschwiilste  hen^or- 
gehen,  von  Anfang  an,  wenn  die  ausseren  Bedingungen  ihrem  Wachs- 
tum  giinstig  sind,  die  Gharcdstere  der  Neubildung  zeigen;  „Wachstum'' 
zeigen  unsere  Versprengungen  wohl,  aber  keine  „Charaktere  der  Neu- 
bildung". —  Ribbert  gibt  zwar  zu,  dass  die  Keime  auch  mangels 
Blutversorgung  untatig  verharren  k5nnen,  wenn  sie  aber  zu  proliferieren 
beginuen,  so  seien  es  sofort  Tumoren.  Gewiss,  denn  die  Tumorbildung 
ist  ja  Proliferation.  Daraus  kCnnen  wir  aber  nicht  mit  Ribbert  den 
Schluss  Ziehen,  dass  die  Tumoren  als  solche  schon  sofort  in  der  Keim- 
isolierung  angelegt  seien.  Die  Wucherung  kann  in  jedem  Stadium  der 
Teratombildung  erfolgen,  so  gut  wie  an  einem  beliebigen  anderen  Ge- 
webe.  Nur  wenn  der  Anstoss  zur  Geschwulstbildung  die  iudifferenten 
Keime  trifft,  resultiert  ein  Teratoid;  ebenso  hefert  der  mesodermale 
Keim  nur  dann  eine  echte  Mischgeschwulst,  aus  deren  Proliferation  also 
mehrere  Gewebsarten  hervorgehen,  wenn  der  Keim  noch  nicht  aus- 
differenziert  ist  zur  Zeit  des  Prolif erationsreizes ;  das  Wort  „Reiz"  soli 
nur  als  Ausdruck  fiir  die  unbekannte  GrGsse  dienen.  —  Wir  kdnnen 
also  nur  feststellen,  dass  die  versprengten  Keime  in  einem  Falle  l&ngere 
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Zeit  indifferent  bleiben,  als  im  anderen  Falle ;  dagegen  wissen  wir  nicht, 
warum  sie  einmal  friihzeitig  proliferieren,  im  anderen  Falle  nicht. 
Genauer  gesagt,  wir  kennen  den  Anstoss  zur  Geschwulstbildung  nicht 
und  wissen  nicht,  unter  welchen  Umstftnden  er  wirksam  einsetzen  kanu, 
miissen  aber  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  sagen,  dass  er  zu  jeder 
Zeit  des  Lebens  des  TrS.gers  und  des  Lebens  der  versprengten  Keime 
einsetzen  kann. 

Femer  wissen  wir,  dass  indifferente  Keirae  Neigung  zu  fiiih- 
zeitiger  Geschwulstbildung  haben;  irgend  eine  Folgerung  ergibt  sich 
jedoch  daVaus  vorlaufig  nicht.  Wir  kOnnen  daraus  einzig  und  allein 
schliessen,  dass  die  Keime  nicht  nur  eine  friihzeitige,  sondein  iiber- 
haupt  eine  gr5ssere  Neigung  zur  Geschwulstbildung  haben,  dass  dem- 
nach  der  Anstoss  oder  „Reiz"  zur  Geschwulstbildung  bei  verschiedenen 
Zellen  qualitative  oder  quantitative  Unterschiede  erfordert.  Es  geniigt 
also  ein  geringerer  „Reiz**,  um  die  indifEerenten  Keime  in  geschwulst- 
artige  Prohferation  zu  versetzen. 

Die  Neigung  zur  Geschwulstbildung  kennen  wir  auch  an  ver- 
schiedenen Organen  des  Erwachsenen  (Mamma,  Uterus  etc.) :  auch  daraus 
erfahren  wir  gar  nichts.  Wenn  also  Ribbert  sagt,  dass  wir  keine 
andere  Geschwulsthypotheae  so  sicher  stiitzen  k5nnen  wie  „die  Genese 
der  Tumoren  aus  abgesprengten  Gewebsbezirken'',  so  kann  man  das 
nicht  eine  atiologische  oder  kausal  genetische  Hypothese  nennen. 
Unser  Wissen  ist  in  diesem  Falle  nur  histogenetisch.  Aus  der  friih- 
zeitigen  Disposition  ersehen  wir  nicht  mehr  und  weniger  als  aus  der 
Disposition  tiberhaupt. 

Die  Verallgemeinerung  der  Anschauung  Rib  her  ts  auf  die  Mehr- 
zahl  der  Tumoren  erfreut  sich  bisher  keiner  allseitigen  Anerkennung. 

—  Nachdem  Ribbert  selbst  angenommen  hat,  dass  die  bereits  mehr 
differeuzierten  Keime  nicht  zur  Geschwulstbildung  neigen,  sollte  er  bei 
den  einfachen  Tumoren,  wie  z.  B.  den  Myomen  liberhaupt  nicht  zu 
Keimversprengungen  greifen.  Da  er  nun  ausserdem  die  „Versprengung" 
in  tJbereinstimmung  mit  unseren  obigen  Anschauungeu  nur  als  eine 
„Trennung  von  ihrem  Mutterboden"  auffasst,  so  ware  eine  Versprengung 
von  Muskelkeimen  in  der  Uterasmuskulatur  ein  Widerspruch  in  sich. 

—  Nur  auf  fremden  Boden  versprengte  Keime  werden  nach  unserer 
bisherigen  Erfahrung  in  ihrer  Differenzierung  gehemmt  und  diese  ver- 
raten  in  der  Tat  Disposition  zu  fruhzeitiger  und  wahrscheinlich  h&ufiger 
Geschwulstbildung,  woraus,  wie  gesagt,  weder  die  kausale  Genese  er- 
kennbar  ist,  noch  Riickschlusse  auf  Tumoren  der  Erwachsenen  gestattet 
sind.  Wenn  wir  in  dieser  Richtung  sehr  wenig  wissen,  so  ist  es  gut, 
una  dessen  bewusst  zu  sein,  damit  wir  auf  dem  von  Ribbert  mit  sehr 
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dankenswertem  Erfolge  angebahnten  Wege  zur  Erkenntnis  fortschreiten 
kOnnen.  — 

Immer  brennender  wird  das  Verlangen  nacb  LOsung  der  Goschwulst- 
probleme;  mehr  und  mehr  nicken  die  embryonalen ,  jugendlich  geblie- 
benen  Zellen  (R  0  ssle  225  b),  das  Liegenbleiben  unverwendeter  Zellen  usw. 
(Albrecht)  in  den  Vordergrund,  aber  alles  dies  erklftrt  iins  nicht  die 
extreme  Wucherungsfahigkeit  dieser  Zellen  zu  Tumoren,  deren  Grdsse 
das  Mutterorgan  um  ein  Vielfaches  an  GrOsse  ubertrefEen  kann,  wahrend 
die  liegengebliebene  oder  embryonale  Zelle  nur  zum  Aufbau  eines  Teil- 
chens  vorgesehen  war.  Nichts  macht  uns  femer  die  „Malignitfit"  ver- 
st&ndlicb ;  eine  einzige  Zellart  kennen  wir  als  pbysiologiscbes  Paradigma 
des  „malignen",  destruierenden  Zellwachstums ;  die  Trophoblastzellen 
dringen  physiologisch  in  die  Schleimhaut  vor,  aber  wenn  die  Uteri  ent- 
ziindlich  verftndert  sind,  dringen  sie  ebenso  wie  bei  Tubargraviditat  tief 
und  in  so  grossen  Mengen  in  die  Muskulatur,  dass  man,  wie  auch  Verf. 
bei  myomat5sen  und  an  Portiokarzinom  erkrankten  Uteri  gesehen  hat,  sie 
morphologisch  nur  mit  malignen  Neubildungen  vergleichen  kann.  Diese 
Chorionepithelien  scheiden  nicht  nur  aus  ihrem  Zellverbande  aus,  sie 
dringen  nicht  nur  in  entzundlich  verftndertera  und  normalem  Gewebe  vor, 
sondern  sie  zerstdren  auch  das  Gewebe,  ganz  besonders  die  Gef&sswande 
und  dennoch  besitzen  sie  nicht  die  Ffthigkeiten  der  „malignen  Neubildung", 
k5nnen  dieselben  aber  bekanntlich  unter  uns  unbekannten  Umstfinden 
erwerben.  Hier  haben  wir  also  eine  embryonale  Zellart,  welche  schon 
physiologische  Destruktionskraft  mitbringt  und  welche  in  den  entziind- 
lich  verftnderten,  ja  sogar  an  Karzinom  erkrankten  Uteri  in  die  Tiefe 
dringt  und  verlagert  wird,  aus  ihrem  Zellverbande  ausscheidet  und 
glftnzende  Emahrungsbedingungen  in  dem  hyperamischen  Organ  findet 
und  dennoch  sehen  wir  nur  ausnahmsweise  Karzinom  daraus  hervorgehen. 
Spricht  das  nicht  fiir  eine  Veranderung  des  Zellcharakters  im  Sinne  von 
Hansemanns,  Benekes,  Hausers,  Lubarschs  u.  a.?  Wer  vermag 
es  zu  entscheiden?  Jedenfalls  liegt  es  nahe,  an  den  Ausfall  einer  nor- 
malen  Hemmung  zu  denken,  aber  nicht  mit  Weigert  imd  Ribbert 
an  den  Hemmungsausfall  der  Umgebung,  wogegen  alle  Experimente 
und  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  sprechen  oder  doch  jeden- 
falls nicht  an  diesen  allein,  sondern  in  erster  Linie  an  die  Aufhebung 
einer  normalen  Hemmung  in  der  Zelle  selbst,  welche  die  normalen 
Funktionen  reguliert,  oder  richtiger  regulieren  hilft,  da  der  korrelative 
Einfluss  der  iibrigen  Zellen  ausser  Frage  steht.  Diese  innere  Hemmung 
kann  den  Zellfunktionen  iibergeordnet  sein,  sie  kann  aber  auch  darin 
bestehen,  dass  die  Funktionen  sich  gegenseitig  das  Gleichgewichthalten.  — 
Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  die  versprengten  Zellen  scheinbar  durch 
die   ausseren  Einfliisse,  zmn  Teil  sogar   durch  mechanische,   in  ihrer 
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Differenzieruug  gehemmt  werden,  so  kann  man  die  Vorstellung  gewinnen, 
es  entst^Lnde  hierdurch  in  den  Regulationszentren  der  Zelle  oder  in  den 
Regulationsbeziehungen  der  einzelnen  Zellfunktionen  untereinander  eine 
GleicbgewichtsstOrung  etwa  in  dem  Sinne,  dass  aus  Anlass  der  ge- 
hemmten  Differenzierung  auch  die  Hemmuug  leidet,  welche  der  Zell- 
teilung  vorsteht  and  dass  deshalb  die  indifferenten  Keiraversprengungen 
mehr  zur  Geschwulstbildung  neigen  als  ausdifEerenzierte  Zellen,  oder 
dass  sie  eines  geringftigigeren  Anlasses  dazu  bediirfen  als  diese 
letzteren^).  — 

AUe  Bemtihungen,  die  Gescbwulstprobleme  unter  Heranziehung 
ftusserer  Faktoren  oder  gar  von  Parasiten  zu  l5sen,  d.  h.  zu  verstehen, 
werden  scheitem.  Keine  Erklaruug  wird  befriedigen,  solange  wir  die 
Organisation  und  Funktion,  also  die  normale  Biologie  der  Zelle,  nicht 
besser  kennen  als  heute.  Das  kann  uns  jedoch  nicht  entmutigen ;  denn 
wie  in  so  vielen  Dingen  k5nnen  wir  vielleicht  auch  in  diesem  Punkte 
von  der  Pathologie  anf  die  normale  Biologie  Riickschlusse  machen, 
wenn  wir  fortfahren,  die  Unterfragen  in  der  Geschwulstlehre  zu  l5sen, 
und  dazu  gehdrt  gewiss  auch  die  Kenntnis  der  embryonalen  Gewebs- 
einschliisse.  — 

Verf.  glaubt  mit  den  obigen,  aus  einer  immerhin  noch  kleinen 
Zahl  von  Befunden  sich  ergebenden  Deduktionen  weniger  feststehende 
Antworten  zu  geben,  vielmehr  beabsichtigt  er  Fragen  zu  stellen,  welche 
durch  andere  Funde  von  Gewebsheterotopien  vielleicht  eine  L5sung 
erfahren  k5nnen.  —  Wir  mtissen  uns  bewusst  sein,  dass  unsere  Er- 
fahrungen  auf  diesem  Gebiete  noch  relativ  grober  Natur  sind;  insbe- 
sondere  entziehen  sich  etwaige  „unverwendete"  Zellen  noch  durchaus 
unserer  Kenntnis ;  ebensowenig  haben  wir  eine  klare  Vorstellung,  welche 
Rolle  dieselben  spielen,  ob  sie  normalerweise  unverwendet  und  embryonal 
bleiben,  ob  sie  phylogenetische  Bedeutung  haben  im  Haushalt  der  Or- 
ganbildungen,  retrospektive  oder  prospektive  phylogenetische  Bedeutung, 
oder  ob  sie  nur  pathologischerweise  unverwendet  bleiben  und  unter 
welchen  Umstanden  dies  ihnen  ermdglicht  wird. 

Nachtrag. 

Ein  Teil  der  Schlussbemerkungen ,  welche  vor  Jahresfrist  ge- 
schrieben  wurden,  sind  heute  nicht  mehr  ganz  am  Platze. 

1)  Anmerkang  bei  der  Eorrektur:  Yerf.  macht  die  Interessenten  der  6e- 
Behwnlsttheorie  aaf  eine  kfiirzlieh  erschienene  Arbeit  aufmerksam  von  Goldschmidt: 
Der  Chromidialapparat  etc.  Zoolog.  Jahrb.  Abteil.  f.  Anat.  u.  Ontog.  Bd.  21.  1904. 
Goldschmidt  kommt  za  dem  Resultat,  dass  jede  tierische  Zelle  ibrem  V^esen  nach 
doppelkemig  sei;  ein  Teil  steht  den  somatischen  Funktionen  vor,  Stoffwecbsel  und  Be- 
^egung,  der  andere  Teil  der  Fortpfianzong. 
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Neuerdings  hat  nftmlich  Ribbert^)  bei  EarzinomeDtstehuug  nicht 
mehr  den  Hauptwert  auf  die  embryonal  versprengten  Zellen  gelegt, 
sondern  auf  primftre  entzundliche  subepitheliale  Bindegewebsverftnde- 
rungen,  welche  das  Tiefeuwachstum  des  Epithels  ausl^sen ;  das  zellreicbe 
Bindegewebe  bildet  keine  Schranke  mehr,  das  Epithel  wucbert  in  die 
Tiefe  regellos,  weil  das  Bindegewebe  nicht  in  typischer  Weise  mitwfichst 
and  „schaltet  sich  allm£lhlich  selbst  aus''.  SekundS,r  begtinstigt  wird 
die  Vermehrungsffthigkeit  der  Epithelien  durch  einen  Rtickschlag,  eine 
Art  von  EntdiflEerenzierung  infolge  mangelnder  funktioneller  Inanspnich- 
nahme  und  durch  St5rung  des  StofEwechsels  in  der  Umgebung  infolge 
behinderter  Entfernung  der  regressiven  Elemente  und  der  von  den 
EpitheUen  ausgeschiedenen  Stoffe. 

Auch  die  embryonal  versprengten  Epithelien  bedingen  an  sich 
nicht  Karzinombildung ,  sondern  miissen  durch  denselben  Faktor  der 
subepithelialen  zelligen  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  die  Tiefe  ein- 
dringen,  um  karzinomatOs  zu  werden. 

Wir  wissen  nun  zwar  aus  unseren  obigen  Er5rterungen ,  dass  das 
Tiefeuwachstum  der  EpitheUen  an  und  fur  sich  nicht  zur  Karzinom- 
bildung  im  Genitalkanal  fiihrt,  auch  nicht,  wenn  das  benachbarte  Binde- 
gewebe zellig  wird,  wir  kOnnen  auch  die  „allm&hliche  Selbstausschaltung'' 
ursftchlich  ebensowenig  begreifen,  wie  die  hierdurch  gewonnene  Ftthig- 
keit  in  alle  anderen  Telle  hineinzudringen,  besonders  in  den  Metastasen, 
auch  scheint  die  sekundare  Begiinstigung  der  Zellvermehrung  durch 
behinderte  Abfuhr  in  ihrer  schadlichen  Wirkung  auf  die  Umgebung 
anstatt  auf  die  Epithelien  selbst  uud  angesichts  der  h£lufigen  Cysten- 
bildung  aus  abgetrennten  Epithelien  ohne  die  schftdigende  Wirkung  der 
angestauten  Sekrete  wenig  gut  begriindet,  und  schliesslich  trefEen  alle 
von  Ribbert  betonten  Momente  nicht  zu  fiir  jene  FftUe,  welche  als 
Karzinome  und  maligne  Adenome  bereits  zu  erkennen  sind,  ehe  sie  in 
die  Tiefe  dringen,  aber  alles  das  und  noch  vieles  andere  kann  uns 
nicht  hindem,  die  Anderung  inRibberts  Ansicht  uber  die  embryonal 
versprengten  Zellen  in  den  Vordergrund  des  Interesses  zu  nicken, 
welches  seine  Auseinandersetzungen  beanspruchen  mussen.  Ribbert 
spricht  hier  die  gleiche  Ansicht  aus,  welche  wir  oben  liber  die  embryonal 
versprengten  Zellen  vertreten  haben;  er  gesteht  ihnen  hOchstens  eine 
unumschranktere  Wucherungsfahigkeit  zu,  als  den  ausdifferenzierten 
Zellen  2). 


1)  fl.  Ribbert,  Die  £ntstehung  des  Karzinome.   Bonn  1905. 

2)  Die  inzwischen  am  24.  April  und  14.  Mai  1905  in  der  Berliner  Ges.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  demonstrierten  F&lle  von  embryonalen  Gewebaversprengangen  nsw.  sind  idenUBcb 
mit  den  in  obiger  Abhandlung  erwfthnten. 
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Das  Material  an  Tieren  und  Tierembryonen  habe  ich  mir  selbst 
beschaflft  teils  aus  dem  Zentralviehhof  teils  durch  Zucht.  Die  Geni- 
talien  des  oben  erwahnten  Orang-Utan  verdanke  ich  R.  V  ire  how. 

Die  FOten  und  Neugeborenen  stammen  aus  der  KOniglichen  Uui- 
versitftts-Frauenklinik ;  Herrn  Geheimrat  Olshausen  und  Herrn  Pro- 
fessor C.  Ruge  bin  ich  hierfiir  besonders  dankbar. 

Genitalien  von  Kindem  und  Erwachsenen  erhielt  ich  durch  liebens- 
wiirdige  Erlaubnis  des  Herrn  Professor  von  Hansemann  aus  dem 
Krankenhause  Friedrichshain. 

Das  pathologische  Material  entstammt  in  erster  Linie  aus  der 
Klinik  des  Herrn  Professor  Mackenrodt  und  aus  der  Klinik  von  Dr. 
Rumpf;  beide  haben  mir  ihr  reiches  Material  in  liebenswiirdigster  und 
uneigenniitzigster  Weise  stets  zur  Verfiigung  gestellt. 

Eine  grosse  Reihe  von  chirurgischen  und  gynakologischeh  Prfi- 
paraten  wurde  mir  in  ebenso  freundiicher  Gesinuung  und  aus  Interesse 
fiir  die  Sache  iibersandt  von  den  Herren  Dr.  BrOse,  Dr.  Czempin, 
Professor  Dr.  D5derlein  (Tubingen),  Dr.  Emanuel,  Dr.  Flaischlen, 
Dr.  Grosse,  Dr.  Henkel,  Dr.  Heymann,  Dr.  Keller,  Dr.  Knorr, 
Dr.  Kretschmar  (Wiesbaden),  Dr.  Lesse,  Dr.  LcJhlein,  dirig.  Arzt 
des  Lazaruskrankenhauses ,  Dr.  Mtillerheim,  Dr.  Odebrecht,  Dr. 
Schwalbach,  Dr.  Seelig,  Dr.  Siefart,  Dr.  Wegscheider,  Dr. 
Weidling  (Halberstadt)  und  Dr.  Wulsten. 

Pur  die  reiche  Unterstiitzung  seitens  aller  dieser  Herren  bin  ich 
ausserordentlich  dankbar  und  woUte  nicht  vers^umen,  dies  am  Schlusse 
vorliegender  Arbeit  besonders  hervorzuheben. 

Berlin,  im  Mai  1904, 
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5.  Uber  Epithelmetaplasie. 

Von 

Gustav  Fiitterer,  Chicago. 

Mit  8  Tafeln. 
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Die  Lehre  von  der  Metaplasie,  die  durch  V i r c h o w  begriindet, 
und  dann  unter  dem  Einfluss  der  entwickelungsgeschichtlichen  For- 
Bchungen  und  Hypothesen  fast  v5llig  aufgegeben  war,  ist  in  neuerer 
Zeit  wieder  zu  gr5sserer  Bedeutung  gelangt.  Wenn  auch  an  dieser 
Stelle  nicht  die  ganze  Metaplasielehre  eingehend  zur  ErOrteruDg  steht, 
so  kann  es  doch  nicht  vermieden  werden,  auf  eiuige  grundsatzliche 
Fragen  kurz  einzugehen.  Wfthrend  man  eine  Zeit  lang  unter  dem  Ein- 
fluss der  Lehre  yon  der  strengen  Spezifit3,t  der  Zellen  geneigt  war 
selbst  tJbergflnge  von  Bindegewebe  in  Knoehen-  und  Knorpelgewebe, 
von  Plattenepithel  in  Zylinderepithel  und  umgekehrt  ganz  zu  leugnen, 
ist  man  neuerdings  doch  durch  die  Wucht  der  Tatsachen  gezwungen 
worden,  diesen  Widerspruch  fallen  zu  lassen,  wobei  freilich  v.  Hanse- 
mann  und  Ribbert  noch  einen  sehr  z5gernden  und  reservierten 
Standpunkt  einnehmen.  NOtig  ist  es  allerdings,  den  MetaplasiebegrifE 
ganz  scharf  zu  umgrenzen,  wie  das  von  Lubarsch  (108)  geschehen  ist, 
der  die  Metaplasie  sehr  scharf  einerseits  von  der  Pseudometaplasie, 
den  einfachen  Formveranderungen  der  Zellen,  andererseits  der  Ent- 
differenzierung,  der  Umwandlung  gut  differeuzierter  Zellen  in  un- 
differenzierte,  unterscheidet  und  unter  Metaplasie  ausschliesslich  die 
Umwandlung  oder  den  Ersatz  spezifischer  Zell-  und  Ge- 
websstruktur  durch  andersar  tige,  ebenfalls  bestimmt 
differenzierte,  von  gleichartigem  Gewebe  gelieferte  Struk- 
tur  versteht.  Durch  diese  Definition  werden  einerseits  die  in  das  Ge- 
biet  der  Atrophien  oder  der  Riickbildung  (Ribbert)  gehCrigen  Form- 
verftnderungen,   andererseits  die  Verdr&ngungen  einer  Epithelart  durch 
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eine  andere  ausgeschlosseri.  Ganz  besonders  auf  letzteren  Punkt  kommt 
es  an,  da  die  der  Epithelmetaplasie  abgeneigten  Autoren  auch  heute 
noch  den  Einwand  erhebeu,  dass  es  sich  in  zahlreichen  Fallen  angeb- 
licher  Epithelmetaplasie  gar  nicht  um  diese,  sondern  um  ein  Einwuchern 
fremdartigen  benachbarten  Epithels  nach  Verlust  des  urspriinglichen 
Epithels  handelt. 

Studiert  man  nun  die  Metaplasie-Literatur,  so  findet  man  eine  An- 
zalil  von  Mitteilungen,  bei  denen  in  der  Tat  der  Verdacht,  dass  es  sich  gar 
nicht  um  Metaplasie  sondern  vielmehr  um  ein  Hereinwuchern  handelt, 
wohl  berechtigt  ist,  doch  bleibt  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen 
tibrig,  die  den  Stempel  der  Echtheit  tragen  und  besonders  die  Meta- 
plasien  des  Gallenblasenepithels  befestigen  in  uns  den  Glauben,  dass  es 
tats^chlich  eine  echte  Epithelmetaplasie  gibt.  Fernerbin  zeigt  uns  das 
Studium  der  Literatur,  dass  metaplastische  Veranderungen  des  Epithels 
insofern  nicht  ganz  harmloser  Natur  sind,  als  ihnen  sehr  hautig  Krebs- 
bildung  auf  dem  Fusse  folgt. 

Im  Auge  haben  Michel  (1)  und  Leber  (2)  bei  chroniseher 
Conjunctivitis  am  ZyUnderepithel  Umwandlung  in  Plattenepithel  be- 
obachtet  und  an  der  Nase  und  in  ihren  Nebenhohlen,  wie  auch  am 
Ohr  kommen  Metaplasien  relativ  haufig  vor,  aber  sie  sind  oberflfieh- 
licher  Natur. 

In  bezug  auf  das  Vorkommen  von  Metaplasien  in  der  Nase  seien 
nur  die  Arbeiten  von  Suchanek,  Schuchard,  Habermanu, 
Biingner,  Kahn  und  Zarniko  erwahnt. 

Suchanek  (3)  fand  in  den  Ausscheidungen  der  Nase  in  Fallen 
von  einfacher  akuter  Rhinitis  und  Influenzarhinitis  Ubergangs-  und 
Pflasterepithelien ,  von  welchen  er  sagt,  dass  sie  nicht  vom  Boden  der 
Nasenhohle  oder  vom  Introitus  narium  kommen,  sondern  dass  sie  von 
verschiedenen  Teilen  der  Regio  respiratoria  und  sogar  von  der  Regie 
olfactoris  herstammen.  In  alien  diesen  Teilen  bilden  sich  nach  Sucha- 
nek zuweilen  inselfOrmige  Epithelmetaplasien ,  deren  Entstehungsur- 
sachen  er  in  Reizungen  sieht,  die  in  Verbindung  mit  verschiedenen 
Industrien  vorkommen,  wie  auch  in  dem  Vorhandensein  von  chronischen 
Katarrhen. 

Schuchard  (4)  hebt  die  bemerkenswerte  Eigenschaft  der  Schleim- 
haut  des  Antrum  Highmori  hervor,  unter  dem  Einflusse  katarrhalischer 
Zustande  Plattenepithel  zu  bilden.  Er  erwahnt  ferner,  dass  ein  Hydrops 
des  Antrum  Highmori  zur  Bildung  von  Steatomen  oder  Buttercysten 
fiihren  k5nne  und  dass  beide  vielleicht  einer  Metaplasie  ihre  Entstehung 
verdanken. 

Habermann  (5)  beschreibt  ein  Cholesteatom  der  rechten  Stim- 
h5hle.     Der  Kranke  hatte  eine  Fistel  unter  dem  rechten  Augeubrauen- 
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bogen,  aus  welchem  es  dreiviertelJahre  lang  eiterte  und  Habermann 
glaubt  desbalb,  dass  es  zicb  um  ein  Hineinwucbern  der  Epidermis  voa 
aussen  gebandelt  babe. 

Bungner  (6)  sab  ein  gutartigee  bartes  Papillom  der  oberen  Nasen- 
h5hle.  Dasselbe  war  von  borniger  Bescbaffenbeit  und  batte  sicb  auf 
dem  Boden  einer  Psoriasis  nasi  von  der  Scbleimbaut  des  Septum  ent- 
wickelt.  Es  war  ausserdem  eine  Ozaena  vorbanden,  welcbe  seit  deu 
Pubertatsjabren  bestanden  batte. 

Kabn  (7)  erwabnt  ebenfalls  ein  bartes  Papillom,  welcbes  mit 
einem  mficbtigen  Lager  gescbicbteten  Plattenepitbels  bedeckt  war.  Die 
umliegende  Scbleimbaut  wurde  nicbt  untersucbt.  * 

Zarniko  (8)  untersucbte  ein  Fibrom  des  Nasenracbenraums,  das 
teilweise  mit  Zylinderepitbel ,  teilweise  mit  Pflasterepitbel  und  zwiscben 
beiden  Epitbelarten  mit  tJbergangsepitbel  bedeckt  war. 

Im  Obr  fand  Voltoliui  (9)  bei  Neugeborenen  in  14  Fallen 
konstant  grosse  Plattenepitbelien  im  Inbalt  der  Paukenh5ble. 

Lucae  (10)  „Beitrag  zur  Kenntnis  der  Perlgescbwulst  des  Felsen- 
beins",  1873,  scbreibt:  „Icb  glaube,  dass  mit  dieser  allerdings  bis  jetzt 
einzelstebenden  Beobacbtung  der  Perlgescbwulst  im  Mittelobr,  eine 
grosse  Reibe  von  Fallen  ibre  Erklarung  finden  wird.  Man  wird  namlicb 
annebmen  konnen,  dass  bei  eitrigeu,  granul5sen  Mittelobrentziindungen 
unter  Umstanden,  die  uns  bis  jetzt  unbekannt  sind,  an  den  Granu- 
lationen  eine  Proliferation  von  Epidermis  stattfindet,  deren  altere  abge- 
stossene  Scbicbten  sicb  allmablicb  in  den  Raumen  des  Mittelobrs  an- 
haufen  und  so  scbliesslicb  eine  Perlgescbwulst  bilden''. 

Knapp  (11)  und  Habermann  (12)  bericbten  tiber  Falle  von 
Cbolesteatom  und  zwar  war  der  Fall  des  letzteren  mit  eitriger  Obrent- 
zundung  und  Perforation  des  Trommelfells  verbunden,  so  dass  es  sicb 
vielleicbt  um  ein  Herein  wucbern  der  Epidermis  und  nicbt  um  eine 
Metaplasie  bandelte. 

Zeroni  (13)  sab  Obolesteatombildung  in  einem  Obrpolypen  und 
K easel  (14)  und  Steudener  (15)  baben  das  Vorkommen  grosser  Epi- 
thelzapfen  in  Obrpolypen  bescbrieben,  obne  Positives  uber  ibre  Her- 
kunft  angeben  zu  kOnnen. 

Die  Publikationen  von  Troeltscb  (16),  Bezold  (17),  Sieben- 
mann  (18)  und  Scbwartze  (19)  standen  mir  nicbt  im  Original  zur 
Verfugung.  Aucb  im  Obr  sind  die  Metaplasien  mebr  oberflacblicber 
Natur,  wabrend  sie  in  den  Luftwegen  einen  emsteren  Cbarakter  an- 
uehmen. 

Eine  Anzabl  von  Mitteilungen  liegen  iiber  metaplastiscbe  Zustande 
im  Larynx,  in  der  Tracbea,   den  Broncbien  und  Lungen  vor. 
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Virchow  (20)  schrieb  im  Jahre  1887  fiber  die  Epidermoisieiiing' 
der  Plattenepithel  tragenden  Teile  des  Kehlkopfs  und  nannte  sie  Pachy- 
dermia laryngis  und  audi  Posner(21)  und  Fraenkel  (22)  publizierteii 
bald  darauf  ihre  Beobachtungen  iiber  diese  Erkrankun^. 

Heymann  (23)  meint,  dass  Epitbelmetaplasie  im  Larynx  an  Stellen 
auftritt,  welche  bei  den  funktionellen  Bewegungen  des  Kehlkopfs  am 
meisten  mechanischen  Reizen  ausgesetzt  sind  und  Haycroft  (24)  und 
Carlier  (25)  glauben,  dass  Ubergangs-  und  Plattenepithelien,  welche 
in  der  Trachea  des  Erwachsenen  gefunden  werden,  durch  mechanische 
Reizung  umgewandelt  sind. 

"Kanthak  (26)  sagt  dariiber:  „Wir  sehen  also,  dass  1.  nach  chro- 
nischen  Reizen  eine  allgemeine,  liber  den  ganzen  Larynx  verbreitete 
epidermoidale  Umwandlung  stattfinden  kann  oder  2.  eine  die  Kehlkopf- 
schleimhaut  nur  in  einzelnen  Stellen  angreifende;  3.  dass  die  tJber- 
gangsfonnen  von  Zylinder  zu  Plattenepithel,  wie  Heymann  sie  schil- 
dert,  nur  Anfangsstadien  der  Metaplasie  sind;  4.  Ulzerationen  diese 
Umwandlung  fordern  und  dass  5.  je  alter  und  grosser  diese  epidermoi- 
dalen  Vertoderungen  sind,  desto  besser  die  Zapfen-  und  Papillenbildung 
zutage  tritt,  indem  die  Zapfen  dann  entweder  ganz  regelmfissig  oder 
auch  unregelmassig  und  auch  atypisch  sein  kOnnen.  Es  ist  im  letzten 
Falle  eben  zur  Pachydermia  diffusa  gekommen."  Uber  die  Lange  der 
Epithelialzapfen  sagt  Kanthak:  „Die  epidermoidale  Umwandlung  kann 
nun  am  Taschenbande  so  weit  gehen,  dass  wir  eine  genuine  Pachy- 
dermie  zu  Gesichte  bekommen,  so  dass  wir  schSne  und  machtige  Papillen 
sehen,  dass  Epithelzapfen  sich  oft  mit  einer  Regelmfissigkeit  in  die 
Tiefe  erstrecken,  wie  wir  es  nur  in  der  Haut  zu  sehen  gewohnt  sind." 

tjber  einen  Fall  von  Veruca  dura  laryngis  schreibt  Bergen- 
griin  (27):  „An  der  Vorderflftche  der  hinteren  Kehlkopfwand  waren, 
auf  dem  Boden  eines  chronischen  Katarrhs  gewachsen,  mehrere  weiss- 
liche  hOckrige  Tumoren  vorhanden,  deren  Oberfiftche  tiberall  epidermoi- 
dalen  Charakter  mit  Verhornung  zeigte.  Auch  er  fiihrt  diese  Bildungen 
auf  Epithelmetaplasien  zuruck. 

Bei  einem  primfiren  Trachealkarzinom,  welches  an  der  Bifurkations- 
stelle  sass  und  wobei  eine  Metastase  in  der  liuken  Nebenniere  vorhanden 
war,  ergab  die  Untersuchung,  dass  die  Primttrgeschwulst  ein  Platten- 
epithelkrebs  war  und  dass  die  Metastase  ebenfalls  aus  Plattenepithelien 
bestand.  Die  Schleimhaut  in  der  Nachbarschaft  der  Neubildung  und 
auch  die  Schleimdriisen  wareu  mit  unverfindertem  ZyHnderepithel  aus- 
gekleidet. 

In  LuftrShre  und  Bronchien  hat  M.  Simmonds  (45a)  5fter 
eine  Metaplasie  des  Flimmerepithels  in  verhornendes  Plattenepithel  be- 
obachtet  bei  der  von  ihm  als  „senile  S&belscheidentrachea^'  bezeicbneten 
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AfFektion,  die  meist  mit  chronischem  BronchialkataiTh  und  Lungen- 
empbysem  verbunden  ist. 

tJber  die  Krebse  der  Broncbien  sagt  Vircbow  (28):  „E8  gibt  reine 
Broncbialkrebse,  sie  bieten  meist  die  Eigentumlicbkeit  dar,  dass  sie  zu 
den  Kankroiden  gebOren,  indem  sie  ein  stark  entwickeltes  Plattenepitbel 
fiihren,  wie  es  in  den  Broncbien  selbst  nicbt  vorkommt,  sie  verbalten 
sich  in  bezng  auf  ibre  Struktur  ungefftbr  so,  wie  Krebse  an  den  Stimm- 
b&ndern  oder  an  den  Lippen."  Vircbow  (28)  beobacbtete  einen  reinen 
Broncbialkrebs ,  der  einen  Broncbus  erster  Ordnung  gleicb  nacb  der 
Teilung  betraf,  sich  in  ihm  eine  Strecke  weit  fortsetzte  und  durcb  seine 
Wucherung  eine  voUkommene  Verstopfung  des  Lumens  bewirkt  batte. 
Er  endigte  nacb  unten  in  der  Form  eines  Polypen.  „Es  war  inter- 
essant  zu  seben,  dass  eine  Art  von  Dissemination  in  den  absteigenden 
Broncbien  stattgefunden  batte,  wo  eine  Reibe  neuer  kleiner  Eruptionen 
gefolgt  war.*' 

In  dem  Falle,  welcben  Friedlander  (28)  scbon  vor  dem  vorigen 
im  Jabre  1885  mitgeteilt  batte,  batte  sicb  ein  Kankroid  seiner  Meinung 
nacb  von  tuberkul5sen  Gescbwiiren  eines  Broncbus  entwickelt,  dessen 
raetaplasiertes,  verborntes  Pflasterepitbelium  in  eine  Kaverne  binein- 
gewacbsen  war. 

Siegert  (29)  fand  in  den  unteren  Luftwegen  ein  PapiJlom,  mit 
gerifften  Plattenepitbelien  bedeckt,  Epitbelzapfen  und  Epitbelperlen  ent- 
haltend  und  umgeben  von  Flimmerepitbel. 

Aucb  Pftssler  (30)  bescbreibt  einen  primclren  Broncbialkrebs  mit 
Verhomung,  welcber  nacb  ibm  von  einem  Keim  mit  ecbt  epidermoidalem 
Charakter  abzuleiten  ist.  Einen  Plattenepitbelkrebs  des  linken  Ober- 
lappenbroncbus  an  seiner  Miindung  in  den  Hauptbroncbus  erw&bnt 
Ernst  (31).  Es  fanden  sicb  gleicbartige  multiple  Metastasen  in  der 
Dura  mater  des  Gross-  und  Kleinbirns  und  aucb  bier,  wie  in  dem  Falle 
von  Bergengrun  eine  in  der  linken  Nebenniere. 

Falle  von  Plattenepitbelkrebs  der  Lunge  wurden  mitgeteilt  von 
Siegert  (32)  ein  Fall,  von  Borst  (33)  zwei  Falle,  von  denen  sicb  einer 
in  einer  Lungenkaverne  befand,  von  Perls  (34)  ein  Fall,  von  Grun- 
wald  (35)  ein  Fall,  nacb  ibm  ausgegangen  von  den  Alveolarepitbelien 
und  von  Wolf  (36)  ein  Plattenepitbelkrebs  (sein  Fall  3),  der  von  der 
Lunge  und  den  Broncbien  und  ein  anderer,  der  von  einer  Lungen- 
caverna  ausgegangen  war. 

Fernere  diesbeziiglicbe  Mitteilungen  von  Obloff  (37),  Tescben- 
dorff  (38),  Scbmidt  (39),  Griffini  (40),  Fucbs  (41),  Japba  (42), 
Wechselmann  (43),  Tillmann  (46),  Stumpf  (47)  und  Werner  (48) 
seien  bier  niu:  kurz  erwabnt,  w&brend  zwei  neuere  Arbeiten,  die  von 
£.  Sehrt  (44)  aus  Lubarscbs  uud  von  Watsuji  (49)  aus  Bendas 
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Institut  genauere  Beriicksichtigung  verlangen.  Sehrt  untersuchte  drei, 
Watsuji  sechs  Falle  von  primarem  Hornkrebs  der  Lunge  und  Bronchien. 
Beide  Autoren  nehmen  an,  dass  der  Krebsbildung  eine  Umwandlung 
des  zylindrischen  Bronchialepitbels  in  verbornendes  Plattenepithel  voraus- 
geht  iind  Watsuji  war  sogar  imstaude,  in  vier  Fallen  eine  derartige 
Epithelmetaplasie  der  Bronchialschleimhaut  ausserhalb  des  Karzinoms 
und  eine  Entwickelung  des  Krebses  aus  diesen  pachydermisehen  Herden 
zu  erweisen.  Aucb  W.  Kretschmer  (45),  der  unter  sechs  Lungen- 
krebsen  zweimal  verhornte  fand,  ninoLmt  eine  Entwickelung  aus  meta- 
plasierten  Broncbialepithelien  an. 

Unter  dem  Titel  „tJheT  Verhornung  des  Epithels  im  Gebiete  des 
Waldeyerschen  adenoiden  Schlundringes  etc.^  bemerkt  Sieben- 
mann  (50)  folgendes:  ,^Die  Neigung  zur  Wucherung  und  Verhornung 
des  Epithels  kommt  in  auffalliger  Weise  nicht  nur  dem  adenoiden  Schleim- 
ring  selbst,  sondern  auch  gewissen  Stellen  der  ihm  benachbarten  Schlund- 
hautgebiete  zu  und  zwar  voUzieht  sich  dieselbe  bald  in  gutartiger, 
typischer  Weise,  bald  atypisch  in  Form  der  hier  relativ  haufig  zur  Beob- 
achtung  gelangenden  Karzinombildung.^ 

Wex  (51)  fand  verhorntes  Epithel,  das  sich  nicht  in  die  Lacunen 
hinab  erstreckte  als  Bedeckung  der  normalen  Rachentonsille  eiues  fiinf 
Tage  alten  Kindes,  ferner  ziemHch  haufig  in  hypertrophischen  Rachen- 
tonsillen  und  zwar  stets  inself5rmig,  so  dass  einzelne  Strecken  mit 
Plattenepithel,  dicht  benachbarte  aber  wieder  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet  waren.  Er  betont,  dass  dies  Verhalten  fiir  eine  eohte  Meta- 
plasie  sprache  und  es  sich  nicht  etwa  um  ein  tJberwachsen  von  der 
Nachbarschaft  her  handeln  konne,  weil  dann  nicht  eine  derartige  Ab- 
wechselung  zwischen  Flatten-  und  Flimmerepithel  vorhanden  sein  wiirde. 

Ma  gen:  Im  Magen  kommt  bei  gewissen  niederen  Sftugetieren 
nach  Ley  dig,  zitiert  nach  Posner  (52),  physiologisch  Verhornung 
der  Schleimhaut  vor  bei  Echidna,  Halmaturus  (Kanguruh)  und 
Bradypus  (Faultier);  das  letztere  gehdrt  zu  den  Placentalia  und  da- 
mit  einer  h5heren  Stufe  an.  Diese  Tiere  haben  keine  oder  nur  rudi- 
mentare  Zahne  und  zerkleinern  ihre  harten  Speisen  durch  Verreibung 
mit  den  Magenwanden. 

Posner  (52)  fand  Verhornung  in  der  Pars  cardiaca  und  Pars 
pylorica  von  M  a  n  i  s  (Schuppentier),  dem  Faultier  nahe  verwandt.  Das 
Tier  hat  keine  Zahne  und  zerkleinert  hartschalige  Termiten  im  Magen. 

Im  Magen  hat  Borst  (53)  einen  Plattenepithelkrebs  beobachtet 
und  abgebildet,  aber  genauere  Angaben  babe  ich  dariiber  nicht  gefunden 
Plattenepithel  und  Plattenepithelkrebs  im  Mastdarm  sah  Bohm  (54), 
doch  handelte  es  sich  seiner  Meinung  nach  um  eine  Uberwuchung  der 
Schleimhaut  von  der  Epidermis  des  Afters  aus.     Das  sind  alle  Angaben, 
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soweit  sie  sich  auf  deu  Magendarmtraktus  beziehen,  welche  wir  in  bezug 
auf  die  uns  interessierende  Frage  besitzen. 

Es  sind  also  im  Magen  und  im  Darm  bis  jetzt  keine  pathologischen 
Epithelmetaplasien  gesehen  worden.  In  der  Gallenblase  fand  Lu- 
barscii  (55)  eine  echte  Epithelmetaplasie  in  Form  einer  etwa  linsen- 
grossen  Exkreszenz,  chronische  Cholecystitis,  4  Gallensteiue  und  Hydrops 
der  Gallenblase.  Die  Wucherung,  welche  das  Bild  eines  spitzen  Kondy- 
loms  zeigte,  war  von  verhornendem  und  verhorntem  Plattenepithel 
urageben. 

Ausserdem  liegen  folgende  Mitteilungen  vor: 

Monkeberg  (56):  Kankroid  in  Verbindung  mit  Adenokarziuom 
der  Gallenblase. 

Deetz  (57):  4  Falle  von  Plattenepithelkrebs  der  Gallenblase,  denen 
alien  gemeinsara  ist,  dass  es  sich  um  eine  primare,  metastasierende  Ge- 
schwulst  der  Gallenblase  handelt,  die  sich  mikroskopisch  auf  dem 
Mutterboden,  wie  in  den  Metastasen,  als  Plattenepithelkrebs  erwies. 
Deetz  gibt  an,  dass  es  sich  um  Metaplasien  handelte. 

Pollack  (58):  2  Falle  von  Plattenepithelkrebs  der  Gallenblase 
ohue  Epithelmetaplasie  in  der  Nachbarschaft  (Lubarsch). 

Nehrkorn  (59):  1  Fall  mit  verhornenden  Lymphdriisenmetastasen. 

Be  van  (60)  A.  D.,  Chicago,  beobachtete  einen  wohlverbiirgten  Fall 
liber  welchen  er  mir  folgende  Mitteilung  machte: 

Ein  52  Jahre  alter  Landmann,  verheiratet,  wurde  am  15.  Dezember 

1903  im  Presbyterin  Hospital,  Chicago  aufgenommen  und  am  12.  Januar 

1904  entlassen. 

Symptome  von  Gallensteinen ,  MagenstOrungen ,  Anfalle  von 
Schwindel  und  Erbrechen,  so  wie  starken  Schmerzen  in  der  Gallen- 
blasengegend,  Verlust  von  20  Pfund  KOrpergewicht  wahrend  des  letzten 
Monates.  Operation  durch  Dr.  Arthur  Dean-Be  van  am  21.  De- 
zember 1903.  Die  Gallenblase  war  von  Adhasionen  umgeben  und  ent- 
hielt  Eiter  und  Gallensteiue.  Ausgeschabte  Gewebsmassen  zeigten 
mikroskopisch  teilweise  das  Bild  eines  Adenokarzinoms  und  teilweise 
das  eines  Plattenepithelkrebses. 

Hansemann  (61)  bildet  einen  Fall  ab  ohne  ihn  weiter  zu  be- 
«chreiben.  Die  Mitteilungen  von  R  h  e  i  n  (62),  Weber  (63)  und  0  h  1  o  f  f  (64) 
waren  nicht  zu  erhalten. 

Rokitansky  (65)  hat  im  Jahre  1861  zuerst  cholesteatomartige 
Veranderungen  der  Harnwege  beschrieben,  doch  stand  mir  gerade  die 
betreffende  Auflage  seines  Lehrbuches  nicht  zur  Verfiigung.  Zitiert  nach 
Glaeser  erwflhnt  Rokitansky  Cholesteatome  als  ;,epidermoidale 
Afterbildung,  in  Form  dicker,  geschichteter,  in  grossen  Blattern  sich  ab- 
«tossender  weisser,  glanzender  Lage  von  Epidermiszelleu,   auf  einzelnen 
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umschriebenen  Inseln  oder  in  weitlaufigen  Strecken,  nicht  selten  als 
Bestandteil  einer  iiber  den  ganzen  Apparat  bis  in  die  Urethra  aus- 
gedehnten  Wucherung,  auf  einer  chroniseh  entziindeten  papillftren 
Schleimhauf 

Orth  (66)  sagt:  „Auf  einer  zellig  infiltrierten  Schleimhaut  bilden 
sich  atlasglanzende  Schiippcben  aus  verhornten  Epithelzellen,  welcbe 
meist  nur  eine  geringe  Ausdehnung  besitzen.  Die  Ver&nderung  kann 
als  Begleiterscheinung  anderer  auftreten,  so  bei  Tuberkulose,  bei  cysti- 
scher  Pyelitis  oder  mehr  selbstandig  erscheinen,  wie  in  einem  von  mir 
sezierten  Falle  von  Xerosis  der  Bindehaut  der  Augen,  bei  dem  an  beiden 
Nieren  sich  an  je  zwei  Kelchen  eine,  sowohl  die  Kelche,  als  die  Papillen- 
spitzen  betreffende  Verftnderung  zeigte,  bestehend  in  starker  Verdickung 
des  Epithels  und  Umwandlung  desselben  zu  einer  atlasglanzenden 
Masse,  auf  welcher  sich  zahlreiche  braunlich-gelbe  Konkremente  fanden." 

Epstein  (67)  sah  im  Becken  der  rechten  Niere  ;,eiiie  weisse,  stark 
glanzende  Auflagerung^  und  an  zirkumskripten  Partien  eines  Ureters 
in  einem  anderen  Falle  ^weissglfinzende,  sehr  wenig  liber  die  Nachbar- 
schaft  prominierende  Erhebungen  (Cholesteatoma,  Rokitansky).* 
;,Ferner  zeigte  die  Schleimhaut  eine  deutliche  Papillenbilduug.*' 

Marchand  (68)  beobachtete  einen  Fall,  welcher  von  Liebe- 
now  (69)  in  einer  Dissertation  beschrieben  wurde.  Ein  Perinealschnitt 
hatte  bei  einem  14iahrigen  Jungen  zur  Fistelbildung  gefiihrt  und  es 
entwickelten  sich  epidermoidale  Veranderungen  des  Epithels,  des  ham- 
leitenden  Apparates,  welche  Marchand  (68)  zuerst  auf  ein  Einwachsen 
durch  die  Fistel  zuriickfiihrte,  w&hrend  er  spfiter  diesen  Gedanken  auf- 
gab,  weil  andere  ahnliche  Falle  bekannt  wurden,  in  denen  sich  solehe 
epidermisartigen  Veranderungen  dieser  Telle  fanden,  ohne  dass  Fisteln 
existierten.  Es  hatte  sich  ein  Cholesteatom  an  der  unteren  Seite  des 
Zwerchfells  entwickelt,  welches  wahrscheinlich  eine  Metastase  repra- 
sentierte. 

Kischensky  (70)  beschreibt  einen  primaren  Plattenepithelkrebs 
der  Nierenkelche,  mit  starker  Neigung  zur  Verhornung  und  Verkalkiing. 
Vom  Nierenbecken  bis  zur  Blase  fand  sich  Verhornung  der  oberen 
Epithelschichten  und  die  Nierenkelche  waren  von  einer  Neubildung 
erftillt,  die  auch  auf  das  Parenchym  der  rechten  Niere  ubergegriffen 
hatte.  Metastasen  fanden  sich  in  der  Leber,  im  rechteu  KDie- 
gelenk  und  auch  in  die  Epiphyse  und  die  Diaphyse  des  Oberschenkels 
waren  die  metastatischen  Wucherungen  eingedrungen. 

Beselin  (71)  fand  cholesteatomartige  Desquamation  im  Nieren- 
becken, bei  primarer  Tuberkulose  derselben  Niere,  Halle  (72)  Epider- 
misierung  des  Nierenbeckens,  des  Urethers  und  der  Blase,  mit  chro- 
nischer  Cysto-pyelo-nephritis  und  nach  Braatz  sah    die  Schleimhaut 
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des  Nierenbeckens  einer  exstirpierten  Niere  epidermisartig  aus.  Es 
zeigt  sich  mikroskopisch  eine  Bekleidung  mil  einem  der  Epidermis 
gleichenden  geschichteten  Plattenepithel ,  mit  Stachelzellen ,  basalen 
Zylinderzellen  und  einem  Stratum  corneum.  Die  Kranke  erbolte  sich 
nach  der  Operation.  Die  epidermoidalen  Abschuppungen  batten  wabr- 
scheinlich  die  Kolikanfalle  veranlasst,  welcbe  vor  der  Operation  be- 
standen. 

Pollack  (73)  teilt  einen  Fall  mit,  welcber  von  Lubarsch  beob- 
achtet  wurde.  Im  Nierenbecken  und  bis  in  die  Nierenkelche  hinein 
waren  Inseln  mit  mattglfinzenden  grauweissen  Flatten  vorhanden,  die 
sich  mikroskopisch  als  typisch  verhornendes  mit  Papillen  versehenes 
Plattenepithel  erwiesen.  Nach  Pollack  haudelte  es  sich  da  um  eine 
reine  Metaplasie. 

Dr.  Wm.  T.  Metcalf(74)undDr.  HomerE.Safford{75),  Detroit, 
beschreiben  einen  Fall  von  Epithelmetaplasie  im  Nierenbecken  mit 
einem  Steine  im  unteren  Teile  des  Ureters  derselben  Seite  und  dem 
Sitze  des  letzteren  entsprechend,  fand  sich  ein  Adenokarzinom.  Der 
Fall  wird  erst  deninftchst  verOffentlicht  werden,  doch  hatte  Dr.  S afford 
die  Giite,  mir  seine  Prftparate  und  die  Beschreibung  des  Falles  zur 
Durchsicht  zu  tibersenden.  In  der  Harnblase  wurden  Fftlle  beschrieben, 
von  Marchand  ;,ausgedehnte  Verbreitung  eines  Plattenepithelioms  auf 
der  Blasenschleimhaut,"  mit  Kankroidzapfen  und  Riffzellen  in  der  Um- 
gebung  der  Hornkugeln,  von  Halle  (sein  Fall  2),  chronische  hyper- 
trophische  interstitielle  Cystitis  und  Epiderraoisierung,  welche  auf  die 
Blasenschleimhaut  beschrftnkt  ist  (Halle,  Fall  4),  Blase  mit  alter  Cystitis 
und  vOlliger  Epidermoisierung  und  ferner  von  Thompson  (76),  Ca- 
bot (77)  und  Pollack  (78).  Thompson  (76)  erwahnt  ein  Epitheliom 
der  Blase.  Cabot  beschreibt  einen  Fall  von  Pachydermia  vesicae, 
mit  chronischer  Cystitis  und  Pollack-Lubarsch^)  (78)  inselfOrmige 
Metaplasien  in  der  Blase  bei  chronischer  Cystitis.  In  der  Urethra  sah 
Thiersch  (79),  zitiert  nach  Marchand,  Epithelkrebs  der  Pars  mem- 
branacea  und  prostatica.  Es  fand  sich  eine  huhnereigrosse  Hohle  an 
Stelle  der  Pars  membranacea  und  des  vorderen  Teiles  der  Pars  prostatica, 
dereu  in  Zerfall  begriffene  Wandung  epitheliale  Einlagerungen ,  kon- 
zentrische  Haufen  verhomter  Epithelien  enthielt.  Thiersch  war  iiber 
die  Entstehungsart  im  Zweifel.  Auf  Bumms  Mitteilungen  liber  meta- 
plastische  Vorgftnge  in  der  Urethra  kann  ich  nur  hinweisen,  da  ich 
sie  leider  nicht  einsehen  konnte. 

Auch  Griffith  (80)  beobachtete  ein  Epitheliom  der  Urethra  und 


1)  Ich  habe  seit  dieser  Mitteilnsg  (1901)  im  ganzoD  noch  sechs  Fftlle  von  insel- 
Iftrmiger,  z.  T.  stark  ausgebreiieter  Epidermoisierang  der  Hamblasenschleiinhant  bei 
ehroniaeher  Cystitis  —  siets  ohne  Fistelbilduog  —  beobachtet  Lnbarsoh. 
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N  eel  sen  (81)  und  Finger  (82)  fanden  Umwandlung  von  Zylinder- 
epithel,  bei  chronischer  GonorrhOe.  Interessant  ist  die  Beobachtung  von 
Pollack,  welcher  in  der  Pars  membranaeea  an  der  Grenze  der  Pars 
prostatica  inselfOrmige  Metaplasien  und  bei  entziindeter  und  ulzerierter 
Schleimhaut  der  Urethra,  in  der  Umgebung  eines  Ulcus  auch  einen 
deutlich  papillfire,  fast  gefiederte  etwa  erbengrosse  Wueherung  entdeckte. 
Die  papillftre  Wueherung  zeigte  die  Struktur  von  spitzen  Kondylomen, 
mit  zum  Teil  sehr  starker  Verhornung.  Diese  Beobachtung  entspricht 
also  der  von  Lubarsch  in  der  Gallenblase  gemachten.  Die  Arbeiten 
von  Thiersch,  Bumm,  Klebs  (83),  Abbaran  (84),  Kaufmann 
(85)  und  LOwensohn  (86)  standen  mir  nicht  zur  Verfiigung. 

In  Hod  en  fand  Virchow  (87)  in  einem  Fibrocystoid  Enchondrom 
und  Cholesteatommassen  und  Lot z beck  (88)  zitiert  nach  Beselin  ein 
kirschkerngrosses  Cholesteatom. 

Uterus:  Veit  (89)  und  Ruge(90)  sind  iiberzeugt,  dass  eine  Um- 
wandlung des  Zylinderepithels  der  Cervixschleimhaut  und  des  Zyliuder- 
epithels  der  Erosionen  in  Plattenepithel  stattfindet.  Ruge  bildet  Stellen 
ab,  an  denen  solch  eine  Umwandlung  stattgefunden  hat.  Zeller  (91) 
will  in  63  Fallen  Plattenepithel  im  Uterus  beobachtet  haben,  w&hrend 
Ruge  und  Gebhard  (92)  solche  Metaplasien  im  Uterus  als  etwas  Sel- 
tenes  betrachten,  wenn  man  von  den  Fallen  absieht,  bei  welchen  sie  an 
der  Oberflache  von  Polypen  der  Cervix  vorkommen,  die  durch  das 
Orificium  externum  hinaushangen  und  solchen,  welche  bei  alten  Uterus- 
inversionen  entstehen.  Bei  einer  Anzahl  von  Polypen,  von  welchen  die 
tiefsten  aus  dem  ausseren  Muttermunde  hervorragten,  fand  Kustner 
eine  Decke  von  Plattenepithel.  Eine  Kombination  von  Driisenkrebs 
und  Hornkrebs  im  Uterus  bespricht  Emanuel  (93)  und  fiir  seine  An- 
sicht,  dass  sich  die  Epithelien  gewucherter  Driisen  in  Plattenepithel  urn- 
gewandelt  batten,  bringt  er  sehr  tiberzeugeiide  Abbildungen.  In  dem 
Falle  von  Pie  ring  (94),  Kankroid  des  Uterus  von  der  Grdsse  eines 
Eies,  war  der  Rest  der  Mukosa  des  Uterus  mit  einer  ununterbrochenen 
Lage  von  PHasterepithel  bedeckt  und  G  ell  horn  (95)  pubUzierte  einen 
Fall  von  Hornkrebs  im  Corpus  uteri  bei  einer  66  jahrigen  Frau,  welche 
wegen  Fluor  mit  Holzessig  behandelt  worden  war;  sie  trug  ausserdem 
ein  Pessarium  wegen  Prolapsus  der  Vagina.  Ge  11  horn  (95)  und  Leh- 
man n  (96)  berichten  je  iiber  einen  Hornkrebs.  E.  Frank  el  (97)  und 
G.Wiener  (98)  sahen  in  Driisenkarzinomen  des  Corpus  uteri  Zellen 
auftreten,  die  Plattenepithelien  ausserordentlich  ahnlich  waren.  Die- 
selben  batten  die  Fahigkeit,  selbstandig  zu  wuchern  und  eventuell  auch 
Knoten  zu  bildeu,  die  aus  soliden  Strangen  bestanden.  Flaischlen  (99) 
beobachtete  einen  Fall  und  sagte  dariiber :  ;,Alle  mikroskopischen  Bilder 
beweisen   auf   das  deutlichste,   dass  das  primare  Plattenepithelkarziuom 
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des  Corpus  uteri  von  dem  Oberflacbenepithel  ausgeht,  welches  aus  ur- 
spriinglichem  Zylinderepithel  in  mehrschiehtiges  Plattenepithel  umgewan- 
delt  und  mit  welehem  die  ganze  Uterusflache  ausgekleidet  war.'' 

Pollack  (100):  Fall  1  diffuses  Zylinderepithel-Psammokarzinom 
des  Corpus  uteri  mit  Inseln  von  echten  verhornendem  Epithel,  Stachel- 
zellen  und  deutlicher  Epithelfaserung.  Fall  2  ebenfalls  ein  grOsstenteils 
zylinderepitheliales  Karzinom  des  Fundus  uterides  ausgedehntere  Partien 
von  Plattenepithelien  enthielt.  Die  Falle  sind  ausfubriicher  von  A. 
Stieda  (Lubarsch,  Arb.  a.  d.  path.  Institut  Posen)  beschrieben  mit 
typischen  Stachelzellen,  Epithelfaserung  und  Verhornung. 

Hofmeier  (101)  meldet  vier  Falle,  ein  Adenokarzionm  und  typi- 
schen Platten^pithelkrebs,  ein  Plattenepithelkarzinom  des  Uterus,  Platten- 
epithel- und  Drtisenkrebs  im  Uterus  und  ein  Driisen-  und  Platten- 
epithelkarzinom bei  einer  50jfthrigen  Frau,  die  virgo  war. 

In  einem  Falle  von  Zablotsky  (102)  fiibrte  die  Untersuchung 
ausgekratzter  Massen  zu  der  Diagnose  eines  Plattenepithelkrebses  des 
Uterus  und  Emanuel  (103)  beschreibt  einen  Hornkrebs  des  Uterus- 
kOrpers,  wobei  die  Uterush5hle  ganz  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
ausgekleidet  war.  L  5  h  1  e  i  n  (zitiert  nach  F 1  a  i  s  c  h  1  e  n)  beschrieb  einen 
Plattenepithelkrebs  des  Uterus. 

Von  Rosthorns  (104)  Schrift  ^tJber  Schleimhautverhornung  der 
Gebfirmutter''  stand  mir  nicht  zur  Verfugung. 

Mamma:  Kiirsteiner  (105)  beobachtete  ein  Adenom  der  Milch- 
druse  mit  zylindrischem  und  geschichtetem,  zum  Teil  verhomtem 
Epithel. 

Krebsmetastasen.  Pollack  (106):  In  den  Metastasen  eines 
Zylinderep)ithelkrebses  des  Magens  in  der  Lunge,  welche  aus  zylin- 
drischen  und  kubischen  Epithelien  bestanden,  fanden  sich  Haufen  von 
Plattenepithehen,  die  fast  iiberall  Interzellularbruckeu ,  konzentrische 
Schichtung  und  beginnende  Verhornung  zeigten,  eingesprengt.  Pollack 
sagt  dann  „Dieser  letzte  Fall  ist  von  besouderem  luteresse,  da  hier  die 
Annahme,  dass  embryonal  versprengte  Zellen  sich  in  Epidermiszellen 
verwandelt  batten,  sicher  ausgeschlossen  werden  kann,  weil  hier  im 
primaren  Krebs  nur  Zylinderepithel ien  auftreten,  auch  alle  die  Kreb&- 
zellen  in  eklatanter  Weise  von  Zellen  abstammen,  die  entwickelungs- 
geschichtlich  nichts  mit  Epidermiszellen  zu  tun  haben.  Tritt  hier  nun  in 
Metastasen  an  einzelnen  Stellen  eine  Metaplasie  auf,  so  beweist  es,  dass 
unter  dem  Einfluss  bestimrater  ausserer  Bedingungen  auch  Zylinder- 
epithelien  echtes  Plattenepithel  bilden  konnen." 

Es  mag  sein,  dass  Pollacks  Meinung  die  richtige  ist,  aber  einen 
strikten  Beweis  hat  er  nicht  daftir  gebracht,  denn  einmal  hat  er  sicher 
nicht  —  er  gibt  es  nicht  an  —  die  ganze  Primargeschwulst  untersucht 
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und  daun  beweisen  der  Fall  von  Plattenepithelkrebs  von  Bo  ret  sowohl 
wie  meine  eigenen  bier  mitgeteilten  Beobacbtungen,  dass  eich  im  Magen 
auch  Plattenepitbelien  bilden  kcJnnen.  Ausserdem  finden  sich  doch 
unter  unseren  Literaturangaben  mehrere  Ffille,  in  denen  in  der  Primfir- 
gescbwnlst  Zylinderepithelkrebs  mit  Plattenepithelkrebs  kombiniert  vor- 
handen  war  und  wobei  es  sich  um  Metaplasien  in  der  Prim&rgeschwxilst 
handelte. 

Diese  Ubersicht,  die  auf  Vollst&ndigkeit  freilich  keineu  Anspruch 
machen  kaun,  zeigt  bereits,  dass  die  hftufigste  Epithelmetaplasie  die- 
jenige  von  Ubergangs-  oder  Zylinderepithel  in  verhornendes  Platten- 
epithel  ist.  Freilich  befinden  sich  unter  den  mitgeteilten  Fallen  manche, 
bei  denen  es  sich  sehr  wohl  auch  um  ein  Uberwachsen  des  Platten- 
epithels  nach  Verlust  des  Zylinderepithels  gehandelt  haben  kann.  Das 
ist  besonders  der  Fall  bei  den  Plattenepithelbefunden  in  Nasen-  und 
Nasenrachenraum,  auch  im  Mittel-  und  inneren  Ohr  nach  Perforation 
des  Trommelfelles  bei  chronisch-eiterigen  Prozessen,  wfthrend  in  den- 
jenigen  Fallen,  wo  das  Trommelfell  unversehrt  geblieben  ist,  diese 
Moglichkeit  ausgeschlossen  werden  kann.  Gerade  deswegen  war  es 
wiinschenswert,  die  Frage  auch  experimentell  zu  priifen,  zumal  die  bis- 
her  dariiber  vorliegenden  Mitteilungen  nur  spariich  sind.  Bezdglich 
der  Bindegewebsumwandlungen  ist  ja  allerdings  der  experimentelle  Bo- 
wels durch  Sacer  do  tti  gefiihrt,  der  in  experimentell  erzeugten  Nieren- 
infarkten  von  Kaninchen  echte  metaplastische  Knochenbildung  auf- 
treten  sah.  Eine  experimentelle  Erzeugung  von  Epithelmetaplasien  ist 
dagegen  noch  fast  gar  nicht  gelungen. 

Paul  Eichholz  (107)  kommt  daher  am  Ende  des  zweiten  Teiles 
seiner  Arbeit  ^Experimentelle  Untersuchungen  iiber  Epithelmetaplasie" 
zu  folgenden  Schliissen: 

1.  „Geschichtetes  Plattenepithel  kann  der  Epidermis  so  ahnlich 
werden,  dass  es  von  ihr  nicht  zu  unterscheiden  ist.'* 

2.  „Bei  epidermoidalen  Veranderungen  des  Obergangsepithels  ist 
eine  Metaplasie  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  wenn  auch  in  den 
moisten  Fallen,  wie  in  meinen  experimentellen  Untersuchungen,  ein 
Hineinwuchern  der  Epidermis  von  ausseu  her  anzunehmen  ist." 

j,3.  Zylinderepithel  kann  aus  sich  heraus  nicht  Epidermis  bilden. 
Dies  wird  bewiesen  durch  meine  Experimente  und  durch  meine  Unter- 
suchungen an  menschlichem  Material.  Kommt  aber  noch  eine  Epithel- 
veranderung  an  einem  normal  Zylinderepithel  tragenden  Organ  zustande, 
so  ist  dies,  wie  die  Besprechung  der  einschlagigen  Literatur  in  tJberein- 
stimmung  mit  den  Resultaten  meiner  Experimente  ergeben  hat,  durch 
Hintiberwuchern  des  Plattenepithels ,  oder  durch  die  Annahme  eines 
versprengten  Keimes  zu  erklaren.^ 
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Freilich  sind  diese  Schltisse  durch  die  Untersuchungen  Eichholz' 
Dicht  gendgend  begriindet.  Schon  die  Beriicksichtigimg  der  Literatur 
ist  eine  recht  mangelbafte,  indem  ihm  wichtige  Arbeiten,  z.  B.  die 
Lubarschs  ganz  entgangen  sind;  aber  auch  seine  Experimente  sind 
gar  Dicht  derartig,  dass  sie  fur  die  Metaplasielehre  verwertet  werden 
kCnnen,  da  er  vorwiegend  Transplantationen  fremdartigen  Epithels  vor- 
genommen  hat,  die  Wirkung  cbronischer,  besonders  mechaniscber  Rei- 
zungen  aber  nicht  erprobte.  Es  ist  besonders  auffallend,  dass  Eich- 
holz auf  Grund  seiner  Versuche  alle  FfiJle  von  beobachteter  Epithel- 
metaplasie  auf  Oberwachsen  oder  Keimversprengung  zuriickfiihren  will, 
obgleich  doch  seine  Experimente  gar  nicht  sebr  fur  ein  tJberwachsen 
sprechen,  da  das  transplantierte  Epithel  sich  meist  gat  erhielt  und  nur 
ausnahmsweise  von  dem  benachbarten  Epithel  verdrftngt  wurde.  Die 
ganze  Versuchsanordnung  geht  aber  insofem  von  ungeniigenden  Voraus- 
setzungen  aus,  als  sie  nur  mit  der  Umwandlung  alter  Zellen  in  andersartige 
rechuet,  dagegen  die  von  Lubarsch  in  die  erste  Reihe  gestellte  Umwand- 
lung junger,  in  Neubildung  begriffener  Zellen  gar  nicht  benicksichtigt. 

Nur  Lubarsch  (108)  ist  es  gelungen,  inselfOrmige  Metaplasien  in 
der  Harnblase  eines  Kaninchens  zu  erzeugen,  nachdem  er  Schleimbaut- 
defekte  angelegt  hatte,  die  er  chemisch  reizte,  um  ihre  Heilung  zu 
verz5gem  und  dann  Gallensteine  vom  Menschen  und  Kirschkerne  in 
die  Harnblase  bracbte.  (Arbeiten  aus  d.  Path.  Anat.  Abt.  d.  KOnigl. 
Hyg.  Inst,  zu  Posen,  1901,  S.  212.) 

Immerhin  sind  dies  bisber  die  einzigen  positiven  Befunde  ge- 
bUeben  und  deswegen  werden  die  nachfolgenden  Mitteilungen  nicht 
ohne  Interesse  sein. 

Die  Beobachtungen  iiber  Epithehnetaplasie ,  welcbe  hier  mitgeteilt 
werden  sollen,  wurden  in  einer  Serie  von  Experimenten  am  Magen  von 
Kanincben  gemacht,  die  zu  dem  Zwecke  unternommen  wurden,  den 
kausalen  Zusanmienhang  zwischen  mechaniscber  Reizung  und  Krebs- 
entwickelung  zu  studieren.  Ich  erw&hne  das  einzig  und  allein  um  zu 
zeigen,  unter  welchen  Umst&nden  die  zu  besprecbenden  Befunde  erhoben 
wurden  und  zu  betonen,  dass  sie  zund.chst  ohne  Riicksicht  auf  die 
Metaplasiefrage  vorgenommen  wurden ;  auch  will  ich  nocb  ausdrtickhch 
bemerken,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  erfolgreiche  Erzeugung  von  Krebs 
handelt. 

Die  tjberlegungen,  welcbe  zur  Ausfuhrung  der  zu  beschreibenden 
Operationen  fiihrten,  sollen  nicht  weiter  besprochen  werden,  well  das  zu 
weit  fiihren  wiirde  und  ich  verweise  bezuglich  derselben  auf  eine  fruhere 
Mitteilung  (Futterer,  Atiologie  des  Karzinoms  etc.,  Bergmann,  Wies- 
Ijaden,  1901).  Es  handelt  sich  hier  einfach  um  eine  Fortsetzung  der 
dort  mitgeteilten  Versuche,  zu  der  ich  durch  eine  Anzahl  wicbtiger  Be- 

Lnbarseh-Ostertag,  ErgebniBM:  IX.  Jahxgang,  XL  Abt«Uung.  46 
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funde  ermutigt  worden  bin,  deren  Sicherstellung  ich  durch  wiederholte 
Beobacbtung  zu  erreichen  tracbtete. 

Hier  bandelt  es  sich  jetzt  um  zwei  F&Ue  ecbter  Epitbehnetaplasie, 
welche  icb  in  einer  Serie  von  vierundneunzig  Tierexperimenten  ang^ 
troffen  babe.  In  jedem  Falle  wurde  ein  Stfick  Magenscbleimhaut  reseziert 
and  durch  subkutane  Eiuspritzungen  von  Pyrogalluss&ure  und  dadurch 
bedingte  HSLmoglobinzerstOrung  wurde  eine  VerzOgerung  oder  eine  Ver- 
binderung  des  Heilens  der  kiinstlicb  erzeugten  Defekte  zu  erreichen 
versucbt.  Zuerst  macbte  ich  zirkul&re  Resektionen  um  den  Pylorus 
berum,  aber  da  die  Tiere  alle  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
starben ,  so  gab  icb  die  zirkul&ren  Resektionen  auf  und  resezierte  etwa 
2  cm  grosse  viereckige  Scbleimbautpartien ,  welche  je  nachdem  nahe 
dem  Pylorus  oder  weiter  davon  entfernt  lagen.  Ich  entschloss  mich 
nur  ungern  zu  dieser  Anderung  in  der  Operationsmethode,  doch  wurde 
ich  dazu  gezwungen,  weil  es  mir  unm5glich  war,  die  Futterversorgung 
der  Tiere,  in  der  von  mir  gewiinscbten  Weise  zu  regeln,  wodurch  eine 
grosse  Sterblicbkeit  entstand.  Sp&ter  wurden  die  Resultate  dadurch 
bedeutend  besser,  dass  Dr.  W.  H.  English,  dem  ich  dafdr  sebr  zu 
Danke  verpflichtet  bin,  sich  der  Tiere  annahm. 

Operationsmethode. 

1.  Die  obere  H&lfte  der  Haut  des  Abdomens  und  die  des  Thorax 
bis  etwas  fiber  dem  Ende  des  Stemums  wurde  glatt  rasiert. 

2.  Atbernarkose. 

3.  Hautschnitt  mit  Messer. 

4.  Aufbebeu  der  Muskeln  mit  Pinzette  und  ErOffnung  der  Bauch- 
h5ble  durch  Scherenscbnitte. 

5.  Einpackung  von  Streifen  sterilisierter  Gaze  um  den  Darm  zuiUck- 
zubalten  und  zur  Absorbierung  von  Inhalt,  welcber  dem  spftter  zu 
erOffnenden  Magen  entfliessen  kOnnte. 

6.  Hervorzieben  des  Magens  und  Er5fEnung  desselben  an  der  Vorder- 
flftcbe  der  Regie  pylorica  mit  mdglicbster  Vermeidung  grOsserer 
Gefftsse. 

7.  Einfiibrung  eines  Teel5£Eels  durch  die  OfEnung  in  den  Magen  und 
Entleerung  seines  ganzen  Inbaltes. 

8.  Einfiibrung  eines  Fingers  binter  die  Hinterwand  der  Regie  pyloiioa 
und  Verstiilpung  derselben  durch  die  vordere  Offnung. 

9.  Kleiner  Scherenschnitt  in  die  Schleimbaut. 

10.  Einfuhren  einer  Hohlsonde  durch  den  Einschnitt  und  Ablosen  der 
Sebleimbaut  plus  muscularis  mucosae  von  der  Unterlage  durdi 
schabende  Bewegungen,  welche  das  Gewebe  der  Submukoea 
durchtrennen. 
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11.  Nachdem  auf  diese  Weise  ein  Schleimhautstiick  im  DurchmesBer 
von  2  cm  geldflt  worden  ist^  wird  es  von  der  umgebenden  Scbleim- 
haut  durch  Scherenschnitte  abgetrennt. 

12.  Eatgutnaht  der  Schleimhaut  der  vorderen  Magenwunde. 

13.  Eatgutnaht  der  Serosa  und  Muscularis. 

14.  Eotfernuug  der  Gazestreifen. 

15.  Abtupfen  der  Teile  des  Magens,  welche  hervorgegangen  waren  mit 
warmer  Kochsabsl5sung,  der  l^/o  Acid,  carbol.  zugesetzt  war. 

16.  Eatgutnaht  fiir  Muskein  und  Peritoneum. 

17.  Seidennaht  fur  die  Haut. 

18.  Verschluss  der  Wunde  mit  Watte  und  Eollodium. 

Die  Verordnuug  war,  dass  die  Tiere  wfihrend  der  ersten  drei  oder 
vier  Tage  nach  der  Operation  fliissige  Nahruug  haben  und  dann  alles 
bekommen  sollten,  was  Eaninchen  sonst  gewOhnlich  fressen,  aber  die 
Sektionsbefunde  von  stark  erweiterten  und  mit  festen  Speisen  vollge- 
ftillten  M&gen  der  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  verendeten 
Tiere  zeigten,  dass  man  ihnen  gab,  was  gerade  zur  Hand  war. 

Was  die  Befunde  anbetrifEt,  so  muss  ich  gestehen,  dass  mich  die 
Vielgestaltigkeit  der  angetroffenen  Geschwiire  tiberrascht  hat  und  dass 
ich  trotz  vieljfthriger  tJbung  noch  nicht  recht  mit  meinen  Resultaten  in 
der  Beziehung  zufrieden  bin.  Immerbin  babe  ich  17  zum  Teil  sebr 
schdne  makroskopische  Prftparate  aus  diesen  Versuchen  konserviert.  In 
zwei  F&llen  waren  Blutungen  vorhanden  und  auch  einige  Perforationen 
kamen  vor.  Von  Tieren  standen  mir  nur  belgische  Hasen  in  der 
Tabelle  als  „B'*-Hasen  bezeichnet  und  Eaninchen  zur  Verftigung.  Die 
ersteren  scheinen  sich  gar  nicht  zu  solchen  Operationen  zu  eignen,  denn 
sie  sind  fast  alle  gestorben  und  die  Eaninchen  soUten  alle  iiber  vier 
Pfund  wiegen;  docb  war  ich  gezwungen  es  mit  vielen  zu  versuchen, 
welche  weniger  wogen,  und  die  starben  dann  gew5hniich.  Es  handelt 
sich  hier  um  amerikauische  Pfunde,  100  deutsche  =  112  Pfund  ameri- 
kanisch.  Vierundneunzig  der  beschriebenen  Operationen  wurden  vom 
6.  Dezember  1903  bis  zum  3.  April  1904  an  Eaninchen  vorgenommen. 

Die  Experimente  sollen  hier  tabellarisch  angefiihrt  werden  und 
mdchte  ich  bemerken,  dass  die  Resuitate  der  w5chentlich  vorgenommenen 
H&moglobinbestimmungen  und  der  Wftgungen  der  Tiere  nicht  angefiihrt 
sind,  well  das  hier  unn5tig  erscheint  und  nur  die  ersten  und  die  letzten 
werden  gebracht;  Einspritzungen  von  0,14  Pyrogalluss^ure  in  LQsung 
wurden  so  oft  angewandt  als  es  n5tig  war,  um  den  H&moglobingehalt 
des  Blutes  etwa  unter  70^/o  zu  halten.  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation,  vielleicht  am  dritten  Tage,  wenn  die  Tiere  sich  etwas  erholt 
batten,  wurde  die  erste  Eiuspritzung  gemacht.   (S.  Tab.  S.  724—731.) 
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tTbersicht  Uber  die  vom  6.  Dezember  1003  bis 


Tag  d«r 
Operation 

Nummer 
des  Tieres 

Tierart 

Zeichen 

Farbe 

Geachlecfat 

6.  Dm.  1903 

1 

EaDlnchen 

1  r.  Ohr 

Nicbt 
angegeben 

Nicht 
angegeben 

6.    ,        . 

2 

11  r.      „ 

>» 

fi 

20.    , 

3 

111  r.      „ 

schwarz 

weiblich 

20.    , 

4 

nil  r.     „ 

»i 

f» 

20. 

5 

11111  r.      „ 

brann 

20.    , 

6 

mill  r.      „ 

weiBS 

weiblich 

25.    , 

7 

B.  Hase 

1   1.     „ 

brann 

*f 

25.    , 

8 

11  1.      „ 

t» 

ti 

25.    , 

9 

111  1.      „ 

9» 

»» 

25.    , 

10 

1111  1.      „ 

»» 

m&nnlich 

27.    , 

11 

Ir.      „ 

It 

weiblich 

27.    , 

12 

11  r.      ., 

>f 

ft 

27.    , 

13 

Ill  r.      „ 

tf 

m&nnlich 

27.    , 

14 

9 

nil  r.     „ 

If 

tf 

27.    , 

15 

Ir.      „ 

»f 

weiblich 

27.    , 

16 

Kaninchen 

11  r.      „ 

braun  und 

m&nnlich 

weiss 

27.     .        . 

17 

s 

111  r.      ., 

schwarz  and 
weiss 

weiblich 

27.    .        . 

18 

nil  r.     „ 

schwarz  and 
weisa 

mftnnlich 

27.     .        . 

19 

. 

inn  r.    „ 

brann  and 
weiss 

weiblich 

81.    .        . 

20 

1 1.  „ 

weiss 

tf 

1.  Jan.  1904 

21 

11 1.   » 

»» 

ft 

*•        »                ■ 

22 

in  1.    „ 

braun 

mftnnlich 

•■■•        1 

23 

nil  1.    „ 

n 

ft 

*•        1 

24 

11111  1.    „ 

19 

weiblich 

■*^«        1 

25 

linn  1.    „ 

If 

1 

'•        1 

26 

,                   1  beide  Ohren 

weiss 

mflnnlioh 

'•        1 

27 

11     1,        „ 

braun 

weiblich 

••        1 

28 

111     »        „ 

>i 

" 

•  •        I 

29 

nil    .,      .. 

ft 

»f 
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I  Gewicht 
Pfd. 


8V4 


2S*/4 

8'* 

5 

4»/* 
5 

4\/i 

4»/« 

4—5/8 

4»'4 
6»8 

6 
4-3/8 

4»/4 

4V4 
6*« 


4\/4 

4V8 

8»/4 

4'/4 

5V4 
4 

8»4 

2»/4 

4V« 

5 
5 


Hftmo- 
globin 


82 


78 


89 


85 
86 
97 
83 
86 
79 
92 
82 
82 


83 


79 

83 

70 
85 

70 
84 
84 
78 
83 
? 

90 
76 


Tag 
des  Todes 


7.  Dez. 


8. 
21. 
21. 

21. 
20. 
25. 
25. 


28. 


29. 
1.  Jan. 

? 

10.  Febr. 


29.  Mftrz 

2.  Febr. 

31.  Dez. 
16.  Mftrz 

6.  Jan. 
8.  Febr. 

2.  Jan. 

3.  „ 
8.     „ 

19.  Febr. 

20.  April 
8.  Jan. 


Sektion 


Letzte  Angabe  j  Letzte  Angabe 
dee  Grewichts    j  des  H&moglobins 


Pfd. 


> 


6.  De/.    8^'4 


6. 

20. 

20. 

21. 

20. 

25. 

25. 

25. 

25. 

27. 

27. 

27. 
I  27. 
i  30. 
I  27. 


2»/* 

4»/« 
5 

4»/4 

5 
4*/« 

4»/4 

4-5/8 

4»/4 
6^8 

6 
4-3/8 
4»/4 

4V4 


1  6.  Febr.  5V« 


—  28.  Mftrz  4 

30.  Jan.    3'/* 

31.  Dez.    2*^/8 
12.  Mftrz  2Vi 

1  1.  Jan.    2"2 

1  6.  Febr.  2^8 

1.  Jan.    3»/4 
3.     „      2»/4 

7.    „    4^', 

1  13.  Febr.  3V8 

1  10.  April  3 

1  8.  Jan. 


6.  Dez.    82 


6. 
20. 
20. 
21. 
20. 
25. 
25. 
25. 
25. 
27. 
27. 
27. 
27. 
30. 
27. 


78 
82 
89 
86 
82 
85 
86 
97 


79 
92 

82 


6.  Febr.  83 


28.  Mftrz  65 

80.  Jan.    55 

31.  Dez.    70 
12.  Mftrz  52 

1.  Jan.  52 

6.  Febr.  ? 
1.  Jan.  84 
3.     .,  78 

7.  „  83 
18.  Febr.  38 
10.  April  55 

8.  Jan. 


Befand 


Erweiterter 
Magen  vol! 
Speisebrei 


GeBchwtir  mit 
eitriger  Infil- 
tration der 
GeschwUrs- 
rftnder 


Geheiltea 
Geschwflr 

GeschwUr 


Metaplasie 
GeschwOr 
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6.  Fatterer,  Ober  Epithelmetmtlasie. 


Tag  der 
Operation 

Nammw 
des  Tierea 

Tierart 

Zeichen 

Farbe 

Geschlecht 

7.  Jan.  1904 

30 

Kaninchen 

IV  1.  Ohr 

braun  and 
weiss 

mftnnlich 

8.    „        . 

81 

»» 

iivi.    „ 

weiss 

weiblich 

O*       It              tt 

32 

»» 

lllVl.     „ 

It 

•> 

0»         M                »> 

33 

tt 

llllV  L     „ 

tt 

tt 

8.     If         tf 

34 

ft 

lllllV  1.     „ 

brauD  and 
weisa 

tt 

O-         M                »f 

35 

it 

llllllVl.     „ 

graa  and 
weiss 

mftnnlich 

10.    „       „ 

86 

B.  Ease 

1  1.     „ 

braan 

•  9 

10.    „ 

87 

»i 

11  1.     „ 

tt 

weiblich 

10.    „        .. 

38 

It 

11  L     „ 

tt 

If 

10 

39 

tt 

111  1.     „ 

tt 

mftnnlick 

10 

40 

tt 

nil  L    „ 

tt 

weibUch 

10.    „       „ 

41 

Kaninchen 

11111  1.     „ 

graa  and 
weiss 

•t 

10.    „       „ 

42 

»» 

mill  1.    „ 

»» 

w 

10.    »       .. 

43 

B.  Ease 

Ir.     „ 

braan 

tf 

i".     fl          » 

44 

Eaninohen 

11  r.     „ 

graa 

»t 

10.    ..        „ 

45 

tt 

lllr.     „ 

schwarz 

t» 

10.    ..       „ 

46 

ff 

1111  r.     „ 

graa  and 
weiss 

» 

10.    „       „ 

47 

tt 

11111  r.      „ 

gran  and 
weiss 

tt 

10.    „       „ 

48 

tt 

111111  r.      „ 

It 

»f 

10.    „       „ 

49 

tt 

1111111  r.      „ 

tt 

•t 

12.    „        „ 

50 

B.  Ease 

IbeideOhr. 

t» 

>* 

12.    „        „ 

51 

* 

11    „        » 

braan 

tt 

12 

52 

»» 

111    „        ,. 

>♦ 

tl 

12.    „        „ 

53 

tt 

1111    „        » 

>f 

tt 

12.    „        „ 

54 

tt 

11111    „        ,, 

schwarz  and 
weiss 

t» 

12.    „        „ 

55 

tt 

mill    ,,      „ 

weiss 

ft 

17.    ,.        „ 

56 

tt 

V  1.  Ohr 

1  r.      „ 

graa  and 
braan 

tt 

17.    .,        „ 

57 

tt 

V  1.      „ 
11  r.      „ 

braan 

•t 
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Gewicht 
Pfd. 


H&mo- 
globin 


Tag 
des  Todes 


Sektion 


Letzte  Angabe 

deB  Qewichts 

Pfd. 


Letzte  Angabe 
des  H&moglobins 

^0 


Befand 


8V. 

83 

4^'4 

80 

8»i 

85 

37* 

85 

4V« 

85 

4V. 

90 

5»/. 

81 

5V« 

80 

3»'4 

76 

478 

76 

4't 

72 

3V4 

69 

8»;4 

77 

4 

75 

3 

68 

3 

74 

3 

75 

3 

87 

3V« 

68 

3»8 

86 

8". 

82 

8»« 

79 

8\. 

84 

4 

68 

4 

85 

6 

86 

5V. 

82 

14.  Jan. 

15.  Febr. 

1.     „ 
21.  Jan. 
13.     „ 

9.     „ 

11.     „ 
10.     „ 

10.  ,. 
Athertod 

11.  Jan. 
11.     „ 
17.     ., 


13.  „ 

13.  „ 

10.  „ 

11.  „ 
25.  „ 

10.     „ 

9.  Febr. 
Atheriod 

10.  Jan. 
Athertod 
18.  Jan. 
13.     „ 
13.     „ 

13.  „ 

14.  ., 

14.     „ 

18.     „ 

18.     „ 


8.  Jan.    3»/i 


6.  Febr.  4V8 

30.  Jan.    2V8 

8.     .,      3V4 


8. 

8. 

10. 
10. 
10. 

10. 
10. 
10. 


10. 

12. 
12. 
12. 
12. 
12. 

12. 
17. 

17. 


4'/* 
4V« 

5V. 
5'/* 
3»/« 

4V8 
4V» 
3V4 


10.  „  3'/* 

10.  ,.  4 

10.  „  - 

10.  „  3 


10.     ..      3 

6.     „      2'/4 


3»« 

3V8 
3V« 

3»4 

3'/« 

4 

4 
6 

5»/« 


8.  Jan.    83 

6.  Febr.  60 
30.  Jan.    50 

8.     „      85 
8.     „      85 


8. 

10. 
10. 
10. 

10. 
10. 
10. 


10. 
10. 

10. 
23. 

10. 

6. 


10. 

12. 
12. 
12. 
12. 
12. 

12. 
17. 

17. 


90 

81 
80 
76 

76 
72 


77 
75 

68 
72 

75 

60 

68 


82 

79 

84 


85 
86 

82 
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-; 

Tag  der 

Nammor 

Tierart 

Zeicben 

Farbe 

Geschlecht 

= 

Operation 

des  Tieres 

17.  Jan.  1904 

58 

B.  Ease 

V  1. 
Ill  r. 

Ohr 
i» 

braun 

weiblicfa 

17.    „        ., 

59 

i» 

nil  r. 

»f 

V  1. 

17.    „        „ 

60 

II 

V  1. 
11111  t. 

M 

17.    „        „ 

61 

II 

mill  r. 

1* 

V  1. 

17.    „        „ 

62 

II 

V  r. 
1  1. 

»• 

; 

17.    „        „ 

63 

i» 

V  r. 
11  1. 

*ii 

mftnnlicfa     ! 

1 

17.     „        „ 

64 

II 

V  r. 
Ill  1. 

II 

17.    „        „ 

65 

i» 

V  1. 
1111  r. 

weiblich 

17 

66 

»» 

V  1. 

mftnnlich 

11111  r. 

i 

17.    „        ., 

67 

II 

V  1. 
mill  r. 

weiblich 

21.Febr.l904 

68 

Kaninchen 

1  1. 

»» 

21.    „        „ 

69 

II 

11  1. 

grau 

t« 

21.    „        „ 

70 

n 

Ill  1. 

braun 

m&nnlich 

21.    „        ,. 

71 

1' 

1111  1. 

»i 

t» 

21.    ,.        » 

72 

II 

mil  1. 

II 

»» 

21.    „        „ 

73 

II 

nun  1. 

II 

weiss 

weiblich 

21.    „        ,. 

74 

II 

1  r. 

II 

schwarz 

»» 

21     „        „ 

75 

II 

11  r. 

»i 

grau  und 
weiss 

» 

21.    „        „ 

76 

II 

Ill  r. 

II 

braua  und 

ft 

weiss 

i 

21.    „        „ 

77 

II 

nil  r. 

II 

schwarz  und 
weiss 

1 

21.    „        „ 

78 

II 

inn  r. 

II 

weiss  und 
gelb 

mfinnlich     \ 

1 

21.     „        ,. 

79 

II 

mill  r. 

II 

weiss  und 
gelb 

weiblich      1 

27.    ,.        „ 

80 

»l 

V  1. 
1  r. 

II 

II 

braun  und 
grau 

mftnnlich 

27.    ,.        „ 

81 

11 

V  1. 

II 

braun  und 

weiblich 

11  r. 

II 

grau 

27.    „        „ 

82 

II 

V  1. 
Ill  r. 

II 

braun  und 
grau 

»i 
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Gewicht 
Pfd. 


Hftmo- 
globin 


Tag 
des  Todes 


Sektion 


Letzte  Angabe 

des  Gewicbts 

Pfd. 


Letzte  Angabe 
des  H&moglobins 


Befand 


4V« 
6V* 
5>/* 

5 

6 
4V« 

4—3  8 

3»« 
5 


4»/s  ! 
4>*  j 
4V'4       j 

4»'8  I 
3V8       ' 

*'*    I 

I 
8' 8      I 

4^8  ' 

4's 

i 

I 

4         I 

I 

4ys     I 


78 
85 
81 
82 
62 
76 
«4        I 

88       ! 

I 
76       I 

I 
80       ; 


90 
75 

88 
85 
80 
75 
70 

65 


18.  Jan. 
18.     ,. 

10.  Febr. 

18.  Jan. 
18.  „ 
18.  „ 
18.  „ 
18.  „ 
18.  „ 
18.     „ 

12.  Mai 

29.  Febr. 
21.     „ 

21.  Mftrz 

30.  ,. 

22.  Febr. 
16.  M&rz 

21.  Febr. 
^tbertod 

22.  Febr. 


65       I     22. 


65 
70 
85 
90 
72 


21.     „  I 

^tbertod  i 

24.  Febr.  j 

Ithertod  I 
13.  Mftrz 

9.  Mai 

27.  Febr. 
Athertod 


17.  Jan.    4V. 
17.     ,.      67* 
6.  Febr.  3»/« 
17.  Jan.    5 
17.     „      6 


17. 

17. 
17. 
17. 
17. 


4V8 

5^4 

4-3/8 
3V4 
3»'« 


1 


10.  April  3'/8 

28.  Febr.  8V« 
21.  „  4^4 
19.  Mftrz  2»/4 
28.  „  4V8 
21.  Febr.  4V8 
12.  Mftrz  2»/8 


-  22.  Febr.  4'/« 


—       ;  22. 


—       '  22.     „ 


22. 


3V8 

4»'8 

4V« 


—  I     6.  Mftrz  4 

1 

1        !  10.  April  3»/8 

i 

—  I  27.  Febr.  — 


Jan.  78 
85 
Febr.  50 
Jan.    82 


T 


Geacbweir 


17. 
17. 
6. 
17. 
17. 
17. 
17. 
17. 
17. 
17. 
10.  April  55      '  Geschwtlrmit 


,      62     I 

I 
76     I 

1 
84 

88     I 

76      I 

80     ' 


Geachwiir 


I 


Perforation 


28. 
21. 
19. 
28. 
21. 
12. 
22. 

22. 

22. 
22. 
22. 
6. 
10. 
27. 


Febr.  25 

„      75 

Mftrz  41 

n  73 

Febr.  80 
Mftrz  45 
Febr.  70 

»      65 

„      65 


65      i 


M  70 
Mftrz  81 
April  73 
Febr.  72 
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Tag  der 
Operation 

Nummer 
des  Tieres 

Tierart 

Zeichen 

Farbe 

Geechlecht 

27.  Febr.  1904 

83 

Kaninchen 

V  1.  Ohr 
nil  r.    „ 

grau 

mftnnlich 

27.      ,.         „ 

84 

i» 

V  1.     „ 
11111  r.      „ 

II 

weiblich 

27.      „ 

85 

ft 

V  1.      „ 
111111  r.      „ 

weias 

w 

6.  M&rz  1904 

86 

ti 

1  1.      .. 
V  r.      „ 

braun  und 
weisa 

>» 

6.      „         t« 

87 

11 

11   1.      n 
Vr.      „ 

brans 

6.             M                   It 

88 

i» 

111  1.      ,1 

brann  und 

It 

6.      „         ,» 

89 

It 

V  r.      „ 
nil  1.     ,. 

gran 
weisa  nnd 

»t 

6.             ,1                   M 

90 

II 

V  r.     ,. 
mil  1.     „ 

V  r.     „ 

gran 
brann 

weiblich 

^»      II         II 

91 

II 

111111  1.      „ 
V  r.      „ 

It 

mftanlich 

2.  April  1904 

92 

It 

11  r.      „ 
V  1.      „ 

acfawarz  und 
weisB 

? 

2.      „         .. 

93 

ft 

V  r.      ,. 

? 

? 

2.      „ 

94 

II 

IV  r.      „ 

? 

? 

Anzabl  der  Fftlle 94 

TodesfftUe 94 

Todesfi&Ile  innerhalb  der  ersten  Woche 69 

Sektionen S3 

Geacbwlire 15 

Weun  man  die  69  Faille,  in  denen  die  Tiere  w&hrend  der  ersten 
Woche  nach  der  Operation  verendeten,  abzieht,  in  denen  keine  genauere 
Untersuchung  vorgenommen  wurde,  so  ist  das  Ergebnis  2  Metaplasien 
aus  25  Fmen. 

Fall  I.    (Operationsnummer  32). 
Kaninchen  von  weisser  Farbe;  Geschlecht  weiblich,  Gewicht  3^/t 
Pfund;  Hftmoglobin  85  7®.    Operiert  am  8.  Januar  1904;  Tod  am  letsten 
Februar  1904. 

Am  23.  Januar:  Hftmoglobin  60»/o,  Gewicht  2^'i  Pfund. 
Am  30.  Januar:  Hftmoglobin  50^0,  Gewicht  2V8  Pfund. 
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Gewicht 
Pfd. 


Hftmo- 
globin 


Tag 
dee  Todes 


SektioD 


Letzte  Angabe 

dee  Gewichta 

Pfd. 


Letzte  Angabe 
des  Hftmoglobins 

•/o 


Befnnd 


8'/. 


5'/4 

8> 


90 


4V« 

93 

8'.'. 

92 

5». 

70 

3'. 

95 

8V« 

78 

3»/. 

85 

4> 

70 

8V» 

90 

4V« 

75 

80 
65 


5.  M&rE 

28.     „ 
9.  April 

8.  Mftrz 

9.  „ 
8.     „ 

12.     „ 
20.     „ 

6.  „ 
4.  April 

4.     „ 

18.  Mai 


27.  Febr.  8Vt 

19.  Mftrz  874 
2.  April  2»/4 

6.  Mftrz  5> 

6.     ,.  3'/« 

6.     „  3V4 

6.     „  8»/4 

12.     „  3V. 

6.     „  3V8 

2.  April  4V4 

2.     „      57* 
10.     „      8»/4 


27.  Febr.  90 

19.  Mftrz  50 
2.  April  46 
6.  Mftrz  70 
6.  „  95 
6.  ,.  78 
6.     „      86 

12.     „      40 

6.     ,,      90 

4.  April  75 

12.     „      80 
10.     „      65 


2  Gtoschwtkre 

and 
Perforation 


GeacbiHbr 


Gescbwtir 


BlntQDgen 1 

Perforationen 8 

Metaplasien 2 

Eitrige  Infiltration  der  Geachwnrsrftnder 8 

Atbertod 7 


Es  wurde  eine  subkutane  Einspritzung  von  0,14  Pyrogalluss&ure 
io  LOsung  vorgenommen.  Das  Tier  batte  also  vom  8.  Januar  bis  zum 
1.  Februar  I'/s  Pfund;  also  iiber  ein  Drittteil  seines  KOrpergewichts 
abgenommen. 

Bei  der  Betracbtung  des  Magens  bemerkte  ich  eine  Verdickung, 
Wulstung  und  Verh&rtung  desjenigen  Teiles  der  binteren  Magenwand, 
an  welcbem  das  Stiick  Scbleimbaut  reseziert  worden  war.  Annfthernd 
in  der  Mitte  der  verdickten  Partien  fand  sieb  zwiscben  gewulsteten 
Schleimbaatr&ndem  eine  leicbte  Einsenkung  und  in  dieser  wurde  dann 
mikroskopiscb  der  boble  Plattenepitbelzapfen  (Osopbagus?)  nacbgewiesen, 
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welcher  auf  Abbildung  1  mit  schwacher  und  dessen  Ursprungsstelle  in 
der  Magenschleimhaut  auf  Abbildung  2  mit  starker  Vergr5s8erung  dar- 
gestellt  ist. 

MikroskopischerBefund:  Bei  schwacher  Vergr(Jsserung  sieht 
man  einen  hohlen  Plattenepithelzapfen ,  dessen  oberes  Ende  in  der  er- 
wahnten  Einsenkung  kaum  liber  die  Schleimhautoberflfixjhe  hiniiberreicht. 
Der  Zapfen  hat  dicht  unter  der  Schleimhaut  einen  und  tief  unten 
in  der  hypertrophischen  Muskularis,  wo  sein  Ende  fast  die  &ussere 
Magengrenze  erreicht,  zwei  weitere  Seitenftste ;  er  ist  hohl,  befindet  sich 
nur  an  einer  Stelle  (Fig.  1  Rad)  in  innigem  Zusammenhang  mit  der 
Mukosa  und  schon  bei  oberflUchlicher  Betrachtung  erkennt  man,  dass 
er  aus  Plattenepithelien  besteht,  deren  Anordnung  ein  dem  Bau  der 
Epidermis  sehr  fthnliches  Bild  gibt.  In  der  Einsenkung  uber  dem  Epithel- 
zapfen,  an  dessen  Ursprungsstelle,  iinden  sich  dem  Mageninhalt  zuge> 
hOrige  Pflanzenreste  eingelagert.  Die  Muskularis  ist  hypertrophisch  und 
doch  hat  der  Epithelzapfen  die  Muscularis  mucosae  vor  sich  her  und 
fast  durch  die  ganze  Muskularis  hindurchgetrieben.  Sowohl  der  Zapfen 
selbst  als  auch  seine  Verzweigungen  sind  uberall  umgeben  von  einer 
Fortsetzung  der  Muscularis  mucosae,  welche  nirgendwo  durchbrochen 
ist.  Der  Charakter  der  Zelllagen  des  Zapfens  ist,  wie  schon  erwahnt, 
dem  der  ftusseren  Haut  sehr  ahnlich.  An  verschiedenen  Stellen  desselben 
fallt  das  mehr  oder  weniger  ins  Auge,  doch  bleibt  es  uberall  deutlich 
erkennbar.     Mikroskopisch  sieht  man: 

1.  Ein  Stratum  Malpighii  mit  chromatinreichen,  dichtgestellten,  lUng- 
lichen  Kernen  in  langgezogenen  Zellen,  welche  mehr  oder  weniger 
senkrecht  zur  Langsachse  des  Zapfens  stehen.  Dann  werden  die 
Kerne  nach  auf  warts  blasser  und  runder,  um  gegen  das  Stratum  granu- 
losum  hin  zylindrische  Gestalt  anzunehmen  und  ihre  Lago  derart 
zu  verfindern,  dass  ihre  Langsachse  mit  der  Langsachse  des  Zapfens 
parallel  verlauft.  In  den  basalen  Schichten  des  Stratum  Malpighii 
finden  sich  zahlreiche  Karyokinesen.  Stachel-  und  RifEzellen  babe 
ich  im  Stratum  Malpighii  nicht  nachweisen  kcJnnen. 

2.  Zwischen  den  Einsenkungen  des  Stratum  Malpighii  ist  Papillen- 
bildung  zu  sehen. 

3.  Im  Stratum  granulosum  zeigen  die  Kerne  wieder  tiefere  Hamat- 
oxylinfarbung  als  diejenigen  in  den  oberen  und  mittleren  Schichten 
des  Stratum  Malpighii. 

4.  Ein  Stratum  comeum  mit  zwiebelschalenartiger  Schichtung  seiner 
Lamellen  und  viel  Keratohyalin  ist  ebenfalls  vorhanden. 

5.  Mit  Granscher  Methode  wurden  an  Praparaten,  deren  Celloidin- 
schicht  aufgel(5st  worden  war,  am  oberen  Ende  des  Zapfens  kleine 
insulare  Verhornungen  nachgewiesen. 
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Wie  Fig.  2  zeigt,  kann  man  die  Veranderungen  des  Drusenepithels 
welche  der  Bildung  des  Plattenepithels  vorangehen,  genau  beobachten. 
Die  Drtisenepithelien  bis  zuin  untersten  Driisenende  hinab  werden  grosser, 
ezquisit  zylindrisch,  ihre  Kerne  werden  chromatinreicher  und  oval;  die 
Zellen  vermebren  sich  und  die  Basalschicht  des  Stratum  Malpighii,  von 
denen  sich  all  die  anderen  Schichten  entwickeln,  ist  vorhanden.  £s 
handelt  sich  also  um  eine  plOtzliche  Umwandlung.  Karyokinesen  werden 
dann  in  dieser  Basalschicht  hfiufig.  SoUte  die  Betrachtung  der  Abbil- 
dang  2  Zweifel  dariiber  lassen,  ob  sich  bier  tats&chlich  Plattenepithelien 
von  Zylinderepithelien  der  Driisen,  gewissermassen  unter  unseren  Augen 
entwickeln,  so  werden  diese  durch  eine  aufmerksame  Betrachtung  der 
Kg.  3  von  Fall  2  verscheucht.  Das  eigentliche  Werden  wird  man  wohl 
niemals  unter  dem  Mikroskop  beobachten  kOnnen,  aber  dem  steht  das 
am  nftchsten,  was  die  erwfthnte  Abbildung  zeigt. 

Es  kann  sich  nicht  wohl  um  verinle  Keime  handeln,  weil  solche 
falls  sie  in  der  Schleimhaut  vorhanden  gewesen,  ja  mit  der  reseziei*ten 
Schleimhaut  entfemt  worden  wftren.  Dieser  Gmnd  hat  jedoch  nur 
einen  bedingten  Wert,  weil  es  unmttglich  ist,  mit  absoluter  Sicherheit 
die  Stelle  der  Resektion  wieder  zu  finden,  doch  zeigt  das  mikroskopische 
Bild,  dass  es  sich  bier  um  regenerierte  Schleimhaut  handelt. 

Fisteln  waren  nicht  vorhanden  imd  gegen  die  M5glichkeit  einer 
Zelleneinpfianzung  durch  tJbertragung  von  Hautzellen  l&sst  sich  folgen- 
des  sagen: 

Die  M5glichkeit  einer  erfolgreichen  tJberpflanzung  normaler  Epi- 
thelzellen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Seit  vielen 
Jahren  babe  ich  in  hunderten  von  Fftllen,  auch  im  Magen,  versucbt, 
normale  Epithelzellen  verschiedener  Art  unter  mttglichst  giinstigen  Be- 
dingungen  zu  verpflanzen,  doch  ist  mir  das  ebensowenig  gelungen,  wie 
anderen  Untersuchem. 

Die  Beschreibung  der  Operationsmethode  zeigt,  dass  eine  Trans- 
plantation von  Epidermiszellen  nicht  stattgefunden  haben  kann,  und 
ware  das  doch  der  Fall  gewesen,  so  wiirde  sie  unter  sehr  ungiinstigen 
Verh&ltnissen  geschehen  sein.  Die  Zellen  waren  dann  eben  auf  eine 
blutende  Flache  (ibertragen  worden,  wo  sie  den  mechanischen  Einwir- 
kungen  des  Mageniiihaltes  und  den  verdauenden  Wirkungen  des  Magen- 
saftes  ausgesetzt  worden  waren.  Wenu  Zellen,  die  unter  den  aller- 
gdnstigsten  Verhaltnissen  verpfianzt  werden,  sich  nicht  weiter  entwickeln, 
wie  kann  man  dann  unter  den  denkbar  ungiinstigsten  Verhaltnissen  ein 
Festwurzeln  und  eine  Vermehrung  derselben  erwarten. 

Neunundsechzig  der  operierten  Tiere  starben  wahrend  der  ersten 
Woche  nach   der  Operation  und  da  deren  Magen   nicht  mikroskopisch 
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untersucht  wurden,  so  handelt  es  dch  hier  urn  zwei  Metaplasien  aua 
funfundzwanzig  operierten  FftUen.  Pas  wftre  in  der  Tat  ein  hoher 
Prozentsatz  gelungener  Einpfianzungen. 

Fig.  2  und  3  zeigen  deutlich  die  Entwickelung  dee  Plattenepithela 
von  den  Drusenepitbelien  und  besonders  in  Fig.  3  siebt  man  noeh 
deutlicb  das  normale  Arrangement  der  sich  umwandelndeu  Driisen- 
epitbeiien  obne  dass  sicb  irgendwelcbe  Unordnung  in  ibrer  Anordnuog 
bemerklich  macbte.  Hatte  bier  eine  Einpflanzung  stattgefunden,  daon 
wtLrde  von  einer  solcben  Anordnimg  der  Drusenepitbelien  nichts  xu 
seben  sein,  sondem  die  eingepflanzten  Zellen  wurden  die  bier  leeren 
Driisenlumina  auefiillen.  Icb  besitze  Pr£lparate  von  Einpflanzungen  in 
der  Magenscbleimbaut,  welche  von  einem  Osopbaguskrebse  berstammen. 
Da  sind  die  Driisen  mit  Krebszellen  angefiillt,  das  gibt  ganz  audere 
Bilder. 

Verbornung  wurde  nur  bier  und  da  fleckweise  beobachtet,  wllbrend 
bei  einer  Hauteinpflanzung  Verbornung  wobi  mit  grOsserer  Regelmfissig- 
keit  aufgetreten  w&re. 

In  ungef&rbten  Pr&paraten  wurde  kein  Pigment  gefunden. 

Cber  die  Bedeutung  des  in  Fig.  1  abgebiideten  boblen  Epitbel- 
zapfens  bin  icb  mir  besonders  wegen  der  VerHstelungen  nicbt  im  klaren. 
Es  mag  sicb  da  um  5sopbageale  Gebilde  bandeln,  wie  icb  das  in  drei 
anderen  Fallen  von  vermeintlicben  „Epitbelzap£en"  (Journal  of  the 
American  Medical  Association,  Oct.  15,  1904)  sp&ter  nacbweisen  konnte 
und  icb  bescheide  micb  damit,  auf  die  unzweifelbaft  metaplastischen 
Vorg&nge  binzuweisen,  wie  sie  bier  im  Magen  vorgefuuden  wurden  und 
wie  sie  in  den  Abbildungen  Fig.  2  und  3  bei  starker  Vergr^sserung 
wiedergegeben  sind.  Inwieweit  und  ob  die  vorgenommene  Operation 
mit  den  bescbriebenen  Ver£Lnderungen  in  kausalem  Zusammenbange 
stehen  mag,  das  vermag  icb  nicbt  zu  sagen. 

Fall  2  (Operationsnummer  27). 

Kanincben,  Gescblecbt:  weiblicb;  Farbe:  braun;  Gewicbt:  nicbt 
angegeben.  H&moglobin  nicbt  angegeben.  Operiert  am  7.  Januar  1904 ; 
Tod  am  19.  Februar  1904. 

Am  23.  Januar:  Hemoglobin  55 ^/o;  Gewicbt  3^4  Pfund, 
„    30.        „  ,,  38«/o  ..        3V8      „ 

„      6.  Februar  „  45  >  „        SVs      „ 

„     13.        „  „  38«/o  „         3V8       n 

Am  kardialen  Ende  des  Osopbagus  wurden  an  den  Epitbeiien  von 
Magendrtisen  metaplastiscbe  Ver^nderungen  gefunden,  wie  sie  augen- 
scbeinlicb  der  in  Fig.  2  perfekt  gewordenen  Umwandlung  vorausgebeo. 
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Die  Epithelauskleidung  der  in  Frage  kommenden  DrOsen  bebt  sich 
scharf  voq  dem  Ubrigeu  Bilde  der  Schleimhaut  ab,  die  Epithelien 
kleiden  die  Dnlsen  in  normaler  Anordnung  aus,  die  Zellenleiber  sind 
donkler  und  yerl&ngert,  die  Kerne  vergr^ssert,  dunkel  and  cbromatin- 
reich.  Die  Ahnlichkeit  der  Epithelien  mit  denen  der  tiefsten  Lagen  der 
angrenzenden  Plattenepithelschicht  ist  in  die  Augen  springend. 

Was  die  Entstebungsbedingungen  der  Epitbeimetaplasie  im  all- 
gemeinen  anbetrifft,  so  bat  Lubarsch  betont,  dass  man  zwei  Arten 
von  Metaplasien  unterscbeiden  k5nne:  1.  die  regressive,  wo  die  alten 
Gewebszellen  unter  Verlust  ibrer  bisberigen  Eigentiimlicbkeiten  andere, 
minderwertigere  gewinnen;  2.  die  progressive,  wo  die  Metaplasien 
mit  Zellwucberungen  verbunden  sind  und  gar  nicht  ,die  alten  Zellen 
sich  umwandeln,  sondem  nach  Zerst5rung  der  alten  die  neuen  Keim- 
linge  unter  den  veranderten  Lebensbedingungen  nicbt  die  besonderen 
Eigentumlichkeiten  der  Mutterzellen,  sondern  die  anderer  Zellen  aus- 
bilden.  Unsere  FftUe  gehttren  aller  Wahrscheinlicbkeit  nach  in  diese 
zweite  Eategorie,  die  ja  uberhaupt  nach  Lubarschs  Auffassung  die 
meisten  FnUe  von  Metaplasie  umfasst.  In  der  Tat  l£Lsst  sich  das  gerade 
jfiir  die  Epithelmetaplasien  gut  durcbfiihren,  dass  bier  chronische  Scb&di- 
gungen,  die  dauernd  die  Epithelien  treffen,  von  grOsster  Wichtigkeit  sind. 

So  werden  ja  auch  chronische  Entzundungen  in  der  Nase  imd  in  ihren 
NebenhOhlen,  an  den  Tonsillen,  im  Larynx,  in  den  unteren  Luftwegen 
(tuberkul5se  Geschwiire),  in  den  harnleitenden  Wegen,  besonders  in  der 
Urethra  als  Ursachen  der  Metaplasie  hervorgeboben  und  doch  gibt  es 
so  viele  chroniscbe  Entziindungen  mit  Steinbildung  in  der  Gallenblase 
und  erst  etwa  13  beschriebene  Metaplasien,  von  denen  es  sich  allerdings 
in  12  F&llen  um  Karzinom  handelte.  Eine  Epitbeimetaplasie  in  der 
Gallenblase  scheint  also  sehr  selten  zu  sein.  Im  Magen  und  Darm, 
wo  chronisch-katarrhalische  Zust&nde  so  h&ufig  sind,  gerade  da  wurden 
keine  Metaplasien  angetroffen.  Wie  es  scheint,  muss  es  sich  bier 
wesentlich  um  mechmische  Einwirkungen  handeln,  wenn  man  be- 
denkt,  unter  welchen  Verh&ltnissen  unsere  Befunde  erhoben  wurden  und 
wie  auch  die  Betracbtung  der  in  der  Literatur  mitgeteilten  F&Ue  zur 
Annahme  einer  mechaniscben  Ursache  drSU^gt.  Wenn,  wie  schon  ange- 
fiihrt,  bei  gewissen  niederen  S&ugetieren,  welche  harte  Massen  im  Magen 
zerkleinem,  physiologische  Epithelmetaplasien  vorkommen,  so  ist  das 
doch  fih-  unsere  tJberlegungen  von  grosser  Wichtigkeit  und  dem  ist 
hinzuzuf  ugen,  dass  Epithelmetaplasien  in  Verbindung  mit  Gallensteinen, 
Nieren-  und  Blasensteinen  vorkommen. 

Bei  oberfl&chUchen  Metaplasien  in  der  Nase  und  ihren  Neben- 
h5hlen,  im  Ohr  (durch  natiirliche  Ausscheidungen)  und  bei  der  Heilung 
der  Erosionen  der  Portio  cervicalis  uteri  kiinstlich  appUziert  (Holzessig) 
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m5gen  chemische  Einwirkungen  eine  Rolle  spielen  aber  nicht  bei  den 
Metaplasien  der  Luftwege,  des  Magens,  der  Gallenblase  und  des  Uterus. 
Die  Metaplasie  epithelialer  Elemente  rein  entodermaler  Abstammung, 
die  ja  yiel  seltener  sind  als  die  der  anderen,  scheinen  die  bdsartigsten 
zu  sein,  indem  sie  leichter  in  Erebsbildung  fibergehen. 

Natiirlicb  ist  nicht  anzunebmen,  dass  eine  einfache 
mechanische  Einwirkung  direkt  zur  Ursache  einer  Meta- 
plasie wird,  sondern  eine  solcbe  plus  der  daraus  resul- 
tierenden  Zirkula  tionsstCrungen,  und  dabei  fortgesetzte 
mechanische  Reizung  wird  vielleicht  dazu  fiihren.  Die 
Wichtigkeit  des  mechanischen  Moments  als  Ursache  der 
Epithelmetaplasie,  besonders  derjenigen  Formen,  welcbe 
am  leichtesten  zur  Krebsbildung  fdhren,  wie  auch  bei 
der  direkten  Entwickelung  des  Erebses,  ohne  Metaplasie, 
wird  man,  denke  ich,  mehr  und  mehr  in  Betracht  ziehen 
miissen. 

Die  Mikrophotographien  wurden  von  Herrn  Dr.  W.  H.  Knap 
hergestellt,  dem  ich  fiir  die  vorziigliche  Ausfiihrung  seiner  Aufgabe  sehr 
zu  Dank  verpflichtet  bin. 

Nachtrag. 

Seit  Einsendung  dieser  Arbeit  habe  ich  zwei  weitere  F&lle  von 
Metaplasie,  welche  der  angefiihrten  Versuchsreihe  entstammen,  beob- 
achtet,  von  welchen  der  eine  dem  mitgeteilten  Falle  11  sehr  ahnlich 
war.  Auch  hier  war  wie  in  jenem  Falle  ein  runder  mit  Plattenepithelien 
gefiillter  Strang  vom  Magen  aus  in  die  Richtung  der  Leber  weiterge- 
wachsen,  wo  er  zwischen  zwei  Leberlappen  blind  endigte.  Das  blinde 
Ende  war  durch  zarte,  etwa  2  mm  breite  Adhftsionen  mit  der  Leber 
leicht  verbunden  und  der  Strang,  welcher  also  dem  im  Fall  11  teilweise 
im  Tiere  zuriickgelassenen  und  teilweise  spftter  verlorenen  Strange  ent- 
sprach,  war  wie  mikroskopische  Querschnitte  zeigten,  bis  zum  Ende 
mit  Plattenepithelzapfen  gefiillt.  Die  Muscularis  mucosae,  welche  mit 
der  Serosa  haupts£lchlich  die  Wand  des  Stranges  bildete,  war  nirgends 
durchbrochen  und  es  zeigte  sich,  dass  auch  die  Muscularis  propria  des 
Magens  eine  Strecke  weit  an  der  Bildung  des  Stranges  teilgenommen  hat. 


Digitized  by 


Google 


Autoren- Register. 


(Die  fettgedrackten  Zahlen  beziehen  stch  auf  die  Literatar-Verzeichnisse.) 

A. 

AUerhaDd  18,  44. 

Asam  185,  191. 

Almqnist  88. 

Ascber  88. 

Abel  65,  68,  80,  137,  248, 

Almqvist  290,  807. 

Aflchoff,  L.  5,  18,  59,  64, 

276. 

Alt  497. 

66,   72,   74,   75,   86,  87, 

AbeloQs  264. 

Althans  196,  209. 

257,  868,  422,  602,  619, 

Abesser  519,  566. 

Altachfller   88,    118,    125, 

620,  572,  578,  580,  583, 

Abramow  290,  881,  332. 

127,  130,  132. 

589,  590,  591,  592,  604, 

Acbard  128,  131,  2i8,  279, 

Altmann  18,  27,  381. 

605,  608,  614,  624,  625, 

280. 

de  Amicis  144. 

628,  629,  630,  655,  692, 

Adam  248. 

Ammann  284,  534. 

695,  696. 

Addinsell  248,  279. 

Amos  620. 

Ascoli  88,  129,  868. 

Adler  405,  500. 

Ampois  196,  211. 

Asbeton  620,  671. 

AfTanasiew  144,  158,   159, 

Ampt  619,  593. 

Askanazy  18,  43, 186,  193, 

161,  169. 

Anders  88,  140. 

212,  868,  368,  369,  372, 

Ager  227,  229. 

Anderson  18,  16,  45,  248, 

390,  426,  450,  461,  620, 

Agaerre  18,  54. 

261,  263,  266,  273. 

669,  674,  689. 

Aichel  248,  255,  259,  260, 

Andr^  186,  194. 

Assenova  284. 

261,  619,  624,  625,  626, 

Andrews  244,  279. 

Atkinson  244. 

627. 

ADger  190. 

Auburtin  2,  12. 

d'Ajatolo  619. 

Apathy  2,  18,  56. 

Anch^  290,  345,  347. 

Akntsu  18,  88. 

Apolant  244. 

Andain  218. 

Albarran  196, 210, 248,  708, 

Appel  88,  128. 

Andry  290,  351. 

718. 

Arbault  284. 

Auerbach  88,  105, 144,  173, 

Albers  144,  149. 

Amaud  280. 

174,  175,  178,  196,  209. 

Alberti  196,  208,  209. 

Arndt  18,  41. 

Aufrecht  290,  307,  355. 

Albrecht,  £.  18,  63,  863, 

Arneth  863. 

Anld  244,  261,  264. 

619,   556,  557,  558,  702. 

Ai-nheim  144,  149. 151, 152, 

Aasset  185. 

Aldrich  244,  276. 

153,  154,  155,  162,  166, 

Aust  88,  113. 

Aldinger  355,  356. 

167,  177. 

Antenrieth  144,  149. 

Aleesandrini  227,  230. 

Arnold,   J.   58,    290.    326, 

Axenfeld  208. 

Alexander  284,  244,    279, 

868,  381,  384,  399,  438. 

283,  284,  405. 

Arnsperger  405,  619,   669. 

B. 

Alezaia  244,  280. 

Aronja  146,  157. 

Alferow  290,  305,  307,  326. 

Aronson  18,  45. 

Babes  244,  280,  465,  620. 

Allaria  88,  129,  244,  286, 

Arthault  284,  237,  238. 

Babucke  88. 

288. 

Asakawa  88,  142. 

Baccelli  230. 

Labaraeh-OsterUg,  Ergel 

onisae:  IX.  Jahrgang,  II.  Abtoilmig. 

Digitized  by  VjOC 

738 


Autoren-  Register. 


Bachmann  88,  111. 
Backer  219. 
Badano  244. 
Baginsky  496,  497. 
Bail  88,  520. 
Balducci  196,  212. 
Bancroft,  Th.  218,  215, 219. 
Ballantyne  620,  612. 
Bandler  520,  682. 
Banti  868,   875,  400,  405, 

434,  486,  437,  488,  489, 

468,  479. 
V.  Baracz  290,  347. 
Bara  144,  149. 
Baratt  298,  808. 
Barba  244,  286. 
Barbagallo  281,  288. 
Barbier  225,  226. 
Bard  185,  194. 
Barfurth  13,  80,  520,  554, 

675. 
Barlett  244,  284. 
Barlow  144. 
Bar  196,  211. 
Barone  88,  121. 
Barsi  227,  230. 
Barsickow  88,  125. 
Bartels  244,  279. 
Barth  88. 

Bassenge  88,  115,  116. 
Batelli  244,  277. 
Batrina  244.  . 
Batten  281,  244,  279. 
Bauereisen  520,  621. 
V.  Bftumgarten  2,  3, 10, 290, 

305.  307,  811,  821,  322, 

328,  324,  826,  868,  405, 

421,  446. 
Bayer,   H.  520,   542,   578, 

589,  591,  616,  624. 
Bays  182. 
Bazy  196,  210. 
Beau  144,  150. 
Beadles  244. 
Beard  520.  672,  678,  674, 

676,  686,  689,  690. 
Beattie     290,     819,    820, 

821. 
Becher  290,  826,  351,  852, 

853. 
Beck  284. 
Becker  5   6.  217. 
Becl^re  244,  288. 
Beco  89,  135,  139. 


Behia  89,    114,   115,   116, 

144,  157. 
v.  Behriog  80. 
Belezki  284. 
BeljaefP  89,  121.  129. 
Benda  18,  14,  19,  54,  58, 

868,  372,  899,  427,  434, 

502,  510,  718. 
Bendiz  89,  106,  185,  191. 
Benecke,  R.  8,  40,  41,  887, 

520,  626,  681.  702. 
Benenati  251, 277,  280, 282, 

284. 
Bensande  128,  181. 
Bensen  291,  805. 
Bentley  219. 
Berardi  244,  279,  280,  282, 

283,  285,  288. 
Berends  89,  127. 
Bergengruen  707,  712,  718. 
Berliner  89. 

Bernard  244,  252,  254,  288. 
Bertarelli  89,  106. 
Berthier  212. 
Bertkan  288. 
Bertram  520,  627. 
Beselin  708,  716,  718. 
Besredka  89. 
Besson  65,  68,  89. 
Best  6,  14,  20,  81,  82. 
Bethe  14,  55,  56,   57,  58, 

81. 
Bettmann  14,  61. 
Bevan  708,  715 
Bezold  706.  711. 
Bibergeil  868,  865,  369. 
Biberstein    89,     183,    185, 

186. 
Bickel  89,  106. 
Bidone  520,  544. 
Biedl  244,   260,   261,   262, 

263,  264,  265,  267,  268, 

269,  270.  272,  273,  274, 

891,  892. 
Bielschowsky  14,   18,   46, 

48,  49,  57. 
Bienstock  89,  117. 
Biermer  144,  150,  222. 
Bigard  244. 
Biffi  89,  117. 
Billings  428. 
Billroth  441. 
Binder  291,  827. 
Binot  291,  346. 


BirchHirschfeld,  F.  V.  14, 

31,  65,  74,  76,  77,  144, 

157,  643. 
Bimbaam  89. 
Bisiadecki  480. 
Bischoff  89,  121. 
Bizzozero  295, 808, 388, 390. 
Blachstein  126. 
Black  185. 
Blair  244. 
Blais  214. 
Blanchard   182.   185,    191, 

192,  218,  215,  216.  284. 

289,  291,  846. 
Blaudin  196,  211. 
Bieckmann  196,  208. 
Bloch  89, 111,190,196,198, 

211,  868,  367,  405. 
Block  89,  135. 
Blukm,  A.  520,   570,   580, 

582,  605. 
Blum  2, 6, 8, 9, 89, 143,  245. 

274,   275,  276,  291,  305. 
Blnmenthal,  A.  89. 
—  B.  89,  185. 
Blumer  89,   106,  218,  219, 

520,  605. 
Bodin  89.  118,  291.  347. 
BOhi  676. 
BOhm  14,   19,  89,  41,  64. 

65,  68. 
BOllke  868,  368,  369. 
Bdsenberg  89. 
Bogajewsky  196,  211. 
B&ttcher  291,  821. 
Boggess  219,  222. 
Bohm  707,  714. 
Bohn  245,  282. 
Boice  98,  113 
Boinet  205,  245,  267. 
Boissard  196.  211. 
V.  Bokay  196.  210. 
BoUack  89,  106. 
BoUey  89,  116. 
Bollinger  65,   71,   78,   74, 

84,  848. 
Bolton  2,   18,  14,  44,  89. 

106,  141. 
Bolzano  520,  677. 
Bonfils  442. 
Bonhoff  89,  IIB,  130. 
Bonnamonr  245. 
Bonnet  520,  682,  671,  672, 

678,  675.  676,  677,  678. 


Digitized  by 


Google 


680.  681.  682,  683,  685, 
686,  687,  688,  689,  691, 
692,  697. 

Bordet  140. 

Bordoni-Uffreduzzi  65,  68, 
88,  118. 

BormaDS  89,  106,  141. 

Bomtrftger  89,  107. 

Borrmann  291,  351,  856, 
857,  520,  566,  654. 

Borst  65,  82,  83,  87,  291, 
299,  300,  802,  305,  806, 
307,  310,  311,  312,  313, 
314,  315,  316,  318,  319. 
320.  321,  322,  324,  325, 
326.  327,  330.  331,  333, 
341,  343,  353,  354,  520, 
547,  566,  569,  591,  608, 
630,  638,  639,  640,  655, 
667,  681,  691.  707,  713. 
714,  720. 

Borsz^ky  196. 

Boruttau  245.  268,  269, 
270,  271,  274. 

Bosellini  291,  310. 

Bosse  89. 

BosBuat  182,  185. 

Botescu  196.  209. 

Bouchard  65,  79.  245. 

Boorges  101,  114. 

Boveri  672. 

Box  245,  288. 

Boyd  245. 

Boycott  219,  222. 

Braatz  716. 

Bradbary  245,  279,  283. 

Brftutigam  89. 

BramweU  245,  279,  280, 
283,  288,  456. 

Brandeis  65,  70.  71,  72. 

Brandenburg  386,  461. 

Brat  358. 

Brauchli  291,  345. 

Braun  89,  104.  122,  185, 
191. 

—  G.  2d4,  238. 

Braner  240,  241,  280,  286. 

Breazzano  186. 

Brehme  90,  110. 

Breton  245. 

Breua  521.  536. 

Brieger  90. 

Brill  90,  128. 

ten  Brink  291,  317. 


Autoren-Register 

739 

Brion   90,   105,    128, 

129, 

Busse,  0.  65.  69,  245,  246, 

130,  132,  139. 

521,  638.  639,  652,  655. 

Broadbent  144.  158. 

Busch  90,  106,  196,  208. 

Broca  196.  209,  210. 

Busquet  90,  105.  113. 

Broido  196. 

Buazard  245,  279,  284. 

Bronn  186. 

Buttermilcb  144,  159,  166, 

Brooke  218. 

168,  169. 

Brosch  351. 

Butlin  510. 

Broschniowsky  90,  110. 

Buxton  128,  291.  326. 

Brouardel  99. 

Bazzi  14,  36. 

Brou88ai8  144,  150. 

Browicz  14,  40. 

Brown  90,  141,  212, 

213, 

C. 

245. 

Brack  90,  116. 

Cabot  245.  405,  409,  410, 

Brachauow  245,  291, 

350. 

411,  425,  496.  497,  498. 

BrQckmaun  405,  418. 

708,  717. 

Brfluings  521,  634. 

V.  Cackowitz  227,  229. 

Brflgge  135. 

Cftsar  196,  205. 

Brampt  186. 

Galamida  186,  187,  194. 

Brunet  521,  604. 

Mc   Galium    14,    39,    295. 

▼.  Brunu    291,   313, 

314, 

314,  322,  356,  450,  453. 

315,  318,  319,  820, 

326, 

Calvert  218.  216,  219,  222. 

338. 

Cambier  90,  117. 

Bruno  245.  279.  280, 

282. 

Campbell  219,  222. 

285. 

Campos  285,  238. 

Bruns,  H.  89,  90.  95 

.  99, 

Camus  245. 

106,  112,  129,  136, 

219. 

Cao  186.  194. 

222,  225. 

Capellari  90. 

Bruais  291,  303. 

Capogrossi  90. 

Bucco  196,  209. 

Capps  220,  222,  424. 

Buchholz  291.  339. 

Carbier  707,  712. 

Buchuer  127. 

Carnot  282,  292,  318. 

Budd  101,  184. 

Carpenter  245. 

Backler  195. 

Carridre  245.  279. 

V.  BQngner  318,  706, 

710. 

Cary  197.  209. 

711. 

Casagrandi  90,  127. 

Basing  90. 

Casper  347. 

BQttner  291,  813,  314,  316, 

Casodi  186. 

318,  319. 

CasUigne  245.  282. 

V.  Buhl  355,  356. 

CasteUani  90, 105. 188, 139, 

Bum  291,  306. 

140. 

Bumm  717,  718. 

Castor,  R.  H.  227,  229. 

Burchardt  217. 

Cathelin  248,  245. 

Burckhardt  245,  291, 

307. 

Caton  90. 

322,  324,  326,  341, 

342, 

Cavasse  144,  161. 

343,  415,  521,  567. 

Cavaine  208. 

Burdach  90,  103,  105, 

106, 

Ceconi  227. 

120. 

Ceresole  220. 

Burger  144,  158. 

CesarisDemel  90,  126. 

Burmeister  285. 

Chabal  90. 

Bury  245,  280.  288. 

Champetier  197,  211. 

Buschke  291,  346. 

Cbantemesse  90.  118,  122. 

Buss  291,  339. 

Cbatin  90,  113,  285. 

47* 

Digitized  by  VjOO 

740 


Autoren-Register. 


Chaubet  197,  206.  210. 

Chayaonaz  290,  345,  347. 

Chazonlt^re  205. 

Gheintsse  197,  211. 

Ghiari,  H.  4,  281,  238,  260, 
421,  472,  480,  602,  510, 
511,  521,  605,  608,  612, 
624,  684,  692,  696. 

GbUesotti  14,  46. 

Ghristiani  246,  262,  268, 
265. 

Ghristomanos  245, 279, 280, 
285. 

Ghristopbers  90,  186. 

Ghapin  213,  215. 

Giaccio  90,  121. 

Giechaoowski  14,  40. 

Glamann  90,  143. 

Glarke  510. 

Claade  245. 

Glauditz  90,  110,  114,  124. 

Glaytor  220. 

Glemens  90. 

Glemm  91,  121,  228,  229. 

Glerc  214,  216. 

Glopatt  246,  269. 

Glass  285.  241. 

Gobbold  184,  191. 

Gofinen  291,  814,  318,  319, 
320,  456. 

Goert  521,  576. 

Gohen.  £.  521,  604,  605. 

Gobn  89,  91. 

—  E.  18,  41. 

—  M.  145,  159. 

—  P.  291,  317. 
Gobnbeim  77. 441,  442,  536. 
Goine  65,  72. 

Gole  91. 

Golemann  91,  128. 
Coles  182.  218,  216. 
GoUinger  246. 
Golman  246,  280,  284. 
Gomandioi  197,  208. 
Gominotti    246,    279,    288, 

508,  504. 
Gondert  196,  211. 
Gonradi  91,  120,  122,  123, 

129,  131,  139. 
Gonstant  145.  149. 
Gooke  218,  215. 
Gopland  145,  149. 
Gomil  292,  314,  318,  320, 

325,  355,  372. 


Gorning  19,  57. 

Gossy  442. 

de  Costo  218. 

Goste  91. 

GoarmoDt  91,  105, 186, 194. 

Gox  14,  51. 

GozKolino  496. 

Mc  Grae  218,  219. 

Graig  456. 

Granwell   202,    203,   206, 

207,  208.  210,  212. 
Grawford  248,  276. 
GrofUn  246,  275. 
Graveilbier  84. 
Gallen  521,  602,  605,  607, 

612. 
Gurry  91,  140. 
Gurschmann  91,   104,   105, 

106.  107,  108,  114,  292, 

350. 
GnrtiQS  91. 

Gusbing  91,  128,  521,  677. 
Gzaplewski  145,  159,  160. 

161,  162,  164.  165,  166, 

167,  168,  169,  170,  171. 
Gzeniy,  A.  246,  277. 
Gzybulski  267,  268,  272. 
V.  Gzyblarz  186,  193. 


D. 

Daddi  14,  28. 

Dagonnet    260,    521,    624, 

627. 
Dalinger  197,  203. 
Dalton  197. 
Dambrin  196,  211. 
Danicek  197,  211 
Daniels  186,  218,  215. 
Davidsobn  521,  542. 
Davis  279. 
Debeyre  521,  557. 
Decastello   246,   282,  391, 

392. 
Deckbuyzen  14,  61,  62. 
Deeks  246,  288. 
Deetjen  14,  61.  62. 
Deetz  707,  715. 
Debon  197. 
Deichler  145,  147. 
Deicbsel  123. 
Deiters  91. 
Delamare  220 


Delbanco  197,  206. 
Del^rde  245,  279. 
Delore  292,  347. 
Demme  521,  646. 
Denecke  292,  351,  358. 
DenDig  463. 
DenobUi  197,  207. 
Desnielles  145,  150. 
Dentscb,  A.  91. 
-  L.  91,  140. 
D6y4  197,  205,  206,  210. 
Diamare  246. 
Dieadonn^  91,  104. 
Dillmanii  521.  621. 
Dimmer  2,  12. 
Dineur  91.  135. 
Dirksen  186,  194. 
Doctor  197,  211. 
Dock  405,  416,  456,  470. 
DOnttz  91,  108. 
Dogiel  14,  57,  58. 
Dobm  521,  585. 
Dolan  149. 
Dombrowsky  91. 
deDomenids  246,  262.  263) 

267. 
Dominici  868,  864, 384, 890, 

405,  435,  478. 
Donatt  14,  43. 
Dopier  299,  313,  314,  819. 
Dor  297,  347. 
Derange  91.  113. 
Dorsett  218. 
Dotti  145. 

Donglas  182.  188,  184. 
Dooriez  228,  280 
Drake  218. 
Dreyer  246,  26a 
Dreysel  14,  86. 
V.  Drigalski  91,    102,   108, 

104,   105,  106,  107,  109, 

118,   119,   120,  122,  128, 

124,  129,  139. 
Driyon  186,  192. 
Drixelias  197,  202. 
Droba  91,  105,  292,  826. 
Drozda  461. 
Drysdale  247,  279. 
DOrck  65,  73,  74,  75,  86, 

87. 
Dnffek  182,  183. 
Dufonr  197,  205. 
Duguet  237. 
Dunbar  88,  122,  135. 


Digitized  by 


Google 


Autoren-  Register. 


741 


DancED  182,  185. 
von  Dangern  91,  105. 
Danin  368. 

Durham  91,  135,  137. 
Tan  Dunne  212. 
Dorst  246,  278. 
Datton  218. 
Dwyer  292,  346. 
Dziembowski  217,  218. 


Easterbrook  246. 
Eberth  15,  64,  65,  68. 
y.  £bner  864,  384,  389. 
Ebetein  91,   114,  246,  280, 

284,  465,  423,  512. 
Eckardt  91.  134. 

Edel  91,  104,  246,  279,  280, 

285,  288. 
Egan  182. 
Eggeling  246. 
Ehrlich,  L.  292,  309. 

—  P.  14,  19,  31,  40,  57, 
59,  64,  65,  68,  81,  137, 
307,  310,  320,  864,  366, 
367,  368,  369,  370,  371, 
872.  373,  374.  375,  376, 
377,  378,  381,  382,  884, 
386,  391,  392,  393,  394, 
897,  899,  401,  402,  405, 
408,  409,  410,  411.  418, 
422.  424.  425,  431,  432, 
433,  439,  440,  442,  444, 
446,  447,  452,  459,  467. 

Ehrmann  237,  246,  282. 

Ehrsam  91,  143. 

Eichholz  709,  720,  721. 

Eichhoret  405. 

Eiger  292,  317. 

Eisenberg  91,  142. 

Eisselsteijn  246,  280,  283, 
284. 

Eleven  186. 

Elliott,  W.  220. 

Slmae&ian  145,  162,  168, 
164,  166,  172,  176. 

Elflchnig  285,  289. 

Eisner  119,  122. 

Emanael  521. 605.  636,  708, 
709,  718.  719. 

van  Emden  91,  140. 

Enderlen  292,  844. 


Endo  91,  124,  126. 

Engel,  8.864. 366, 868, 888. 

Engelhardt  521,  605. 

Engelmann  91,  106. 

Engels  91,  110. 

English  521,  544,  722. 

Engmann  246,  288. 

Eppinger,  H.  Jan.  14, 40.  41. 

Epstein  708,  716. 

Erben  195,  864,  877. 

Erdheim  14,  30. 

Erdmann  91,  125. 

Eremia  197,  208. 

Erne  91,  129. 

Ernst.  P.  14,   21,   36,  707, 
713. 

Escbricht  91,  107. 

Esser  246,  279,  280. 

Esteves  198,  207. 
I   Enphrat  91,  111. 
'  Ewald  91,  109,  285,  241. 
I  Ezner  296,  346. 
;  Ewans  246,  283. 


Fabozzi  246. 
Falckenberg  18,  38. 
Falk  593. 

Falkenburg  198,  209. 
Falkenheim  508. 
Falkner  521.  591,  600. 
Mc  Farland  66,  76.  88,  140, 

186,  194,  245. 
Fayerstajn  15,  46.  47. 
FayoUe  470. 
Feamside  220. 
Fechner  307. 
Federioi  228. 
Fedorow  186,  194. 
Feix  285,  241. 
Felicini  246. 
Felix  521,  578. 
Felsenthal  496,  497. 
Fennevessy  15,  17. 
Fenwtck  246. 
Ferrari  506,  504,  507. 
Ferroni  522.  564,  580,  589, 

592.  596,  597,  598.  599, 

616,  617. 
Festa  186. 

Fenchtwanger  522,  637. 
F^yrier  198. 
deFeyfer91, 129, 132, 139. 


Fick  15,  36. 
Ficker92,98,108,112,119, 

123,  142,  143,  285.  242. 
Field  88,  116. 
Fielitz  92. 

Finger  292.  313,  708,  718. 
Finncane  218,  215. 
Finny  246,  279. 
Fiorentini  198. 
Fieri  292,  303. 
Fischel,   A.  69,  522,   585, 

539,  672,  681,  689.  690, 

691,  692,  693,  694,  695, 

696.  697. 
Fischer  522,  677. 

-  A.  2,  8,  15,  19,  92,  112. 
122,  139. 

-  B.  15,  22,  24,  25,  26, 
27,  28,  29,  92,  131,  139. 

Fiscbl  496.  497. 

Piachler  19,  58,  59. 

Fish  2,  7. 

Fittig  522. 

Flaiscblen  522,   568,    668, 

708,  718,  719. 
Flatan  65,  81,92,112,122. 
Flemming   246     286,   372, 

398. 
Flint  246,  255. 
FlOrsheim  246,  247. 
Floyd  2,  7. 

Foa  247,  279,  280,  292,  310. 
Fdderl  522,  605. 
V.  Fodor  92. 
FOrster  92,  135,  143. 
Fdrsterling  247,  280,   28^, 

288. 
Footner  198,  209. 
Foster  247,  283,  288. 
Foth  198. 
Fowler  496. 
Fr&nkel,  A.  92,   292.   355. 

356.  857,  358,  359,  397, 

899,  405,  406.  423,  426, 

430,  463. 

—  C.  92,  184,  185. 

-  E.  708,  718. 

—  Eug.  66,  86,  105,  115. 
140.  292,  327.  328,  829. 
707,  712. 

—  P.  92,  111. 
Francis  247.  288. 

i   Franceschi  92. 
;   Frank,  J.  145. 


Digitized  by 


Google 


742 


Aatoren-Register. 


Franke,  F.  198,  206,  207, 
210,  298,  351,  353. 

Frankel  15,  44. 

Frank]  522,  537,  580,  581, 
582,  583,  591. 

V.  FraDqu^  622,  576,  604, 
605,  608,  610,  615,  616, 
620,  622,  634,  638,  639. 

Franz  292,  317. 

Frassi  220. 

FrantA  196,  211. 

Frattin  529. 

Fr^d^ric  347. 

Frendweiler  292,  305,  481, 
490. 

Frennd,  L.  235,  241. 

—  R.  622,  588. 

—  W.  A.  615. 
Frick  622,  646. 
Friedemann  292,  323. 
Friedjung  404. 
Friedlftnder,  E.  16,  64,  66, 

68,  707,  713. 
Friedleben  146,  149. 
Friedieich  337. 
y.  Frisch  247. 
Frobeen  198,  209. 
FrOlich  281,  233. 
Fromaget  198,  208. 
Frosch  80,  92. 
Fuchs  382,  707,  713. 
FtLmrohr  92. 
FOrst  292,  302,  306,  325, 

326. 
Ftirth  247,  276. 
Fftih  622,  615,  620. 
Ftttterer  721. 
Fulton  92,  99,  116. 
Fnsari  625. 


Gabbi  220,  226. 
Gabritschewsky    92,    121, 

368. 
Gartner,  A.  92,    109,  110, 

112,  129,  135. 
—  G.  286,  241. 
de  Gage  92,  110. 
Galdi  292,   356,   357,  358, 

359. 
Galeotti  292,  303,  677. 
Gallem&rts  186,  193. 
GalUard  247,  288. 


Gallichi  198,  207. 
Galli-Yalerio  186, 191, 281, 

232. 
Galton  672. 
Gandar  218,  215. 
Gangitano  198,  210. 
Ganny  186 
Garrid  218. 
Gam^  198. 
Garrod  247,  279. 
Gatti  247. 
Gaultier  198,  211. 
Mc  Gavin  198,  209. 
Gay  198,  209. 
Gaylord  5,  18,  16,  64,  86, 

'74,  75,  86,  87. 
Gebaaer  92. 
Gebbard  622,  565,  566,  639, 

708,  718. 
Gehrmann  92. 
van  (}ehachten  16,  50. 
Gellborn  708,  718. 
Gemem  97,  105. 
Gendrin  146,  150,  151. 
Genersich  92,  112. 
Genet  218. 

▼.Genserl46,159,228,230. 
Georgiewsky  292,  331,  332, 

333. 
Georgii  92. 
Gerard  247. 

G^rard-Marchand  198,  210. 
Gerhardt  148,  241,247,269, 

270. 
Germane  92.  108. 
Giacomini  247,  625. 
Giemsa  16,  61. 
Gierke  16,  64,  66,  68. 
van  Gieson  16,  21,  22. 
Girard  217. 
Girode  622,  638. 
Girotti  228. 
Gisaler  96,  103,  135. 
Gl&ser  715. 
Glaser  92. 
Glinsky  481. 
Glockner  622,  572,  680. 
GObel  182, 184, 185, 292, 346. 
GOllner  198,  202,  220,  222. 
GOrl  186. 
GOtte  292,  327. 
GOtze  247. 
Goldberg  92. 
Goldmann  220,  351. 


Goldreich  496. 
Goldschmidt  703. 
Goldzieber  600,  502. 
Golgi  39. 
Golowin  198,  207. 
Gomez  247. 
Gontscharow  198,  209.  211, 

212. 
Gorbunow  92,  126. 
Gordioier  218,  219. 
Gossmann  622. 
Gothard  16.  50. 
Gotthilf  186. 
Gottlieb  217,  269. 
Gottechalk  292,  327,  328, 

622,  605. 
Gottaclilicb  80. 
Gottstein  78. 
Gourfein  247,  266. 
Grftnpner  198,  211. 
Grftve  99,  112. 
Graf  2,  7. 
Gramaon  92,  143. 
Graser  298,  315,  321,  888, 

334. 
Grassberger  146,  167,  173. 
Graaai  218,  215. 
Graupoer  66,  74,  84. 
Grawitz,  £.66,  81, 195. 285, 

864,  867,  368,  369.  372, 

390,  896,  397,  398,  899, 

406,  409,  415,  423,  431, 

441,  443,  489.  496,  498. 
-  P.  198,  208,  298,  308, 

830,  831,  332,  333,  334, 

344,  622,  630. 
Graziani  92. 
Greeff  66,  83. 
Green  218,  215,  247,  280, 

284. 
Grenacher  16,  20. 
Griesinger  499. 
Griffin  247,  279,  283,  284. 
Griffini  707,  713. 
Griffith  708,  717. 
GriJDS  228,  286. 
Groh«  247. 
GroBchoff  535. 
Graber  92,   133.  134,  135, 

136,  138,  140. 
Grdnbanm    92,    116,   122, 

247. 
GrQnberg  286,  240. 
Granberger  280,  226. 


Digitized  by 


Google 


Aotoren-Register. 


743 


Grflnwald  19,  61,  864,  382, 

707,  713. 
Grondmann  680,  554. 
Gnisdew  681,  616. 
Grynfelt  247,  248. 
Gnay  280. 
Gndden  16,  44. 
Gatoeau    de    Massy    146, 

149. 
GOnther  66. 
Garber  248,  277. 
Gniard  217,  218,  236,  237. 
Gniayesse  248,  254,  266. 
Gainard  248. 
GuUand  218,  398. 
Gamprecht  426. 
GQrin  198,  203,  205. 
Gutmann  2,  11. 
GuttmaDn   248,  279,   280, 

283. 
GQtsch  182. 
Gnyer  186,  189. 
Guyot  864. 
Gwyn  92,  128. 


H. 

de  Haan  92,  128,  228. 

HabermaDn  706,  710,  711. 

Habgood  248. 

Haeckel,  E.  672. 

—  H.  600.  502. 

Hagemann  92,  119,  120. 

Hagenbach  146,  148. 

Halban  628,  641,  681. 

Haldane  219. 

HaU  16,  87. 

HaUe  708,  715,  716. 

Hambarger  248. 

Hamel  248,  279,  285,  286. 

Hanao  684. 

Handwerk  16,  27. 

Hankin  92,  112,  122. 

Hanriot  98,  112. 

T.  Hansemann  66,  82,  248, 
278,  296,  346,  628,  604, 
621,  630,  652,  663,  667, 
680.  702,  708,  709,  715. 

Hanaell  220,  222,  226. 

Hmrbitz  248,  486. 

Hardy  182,  184. 

Harley  298.  303. 

Banner  248. 


Harris  2,  13,  16,  35. 
Harrison  98. 

Hart  298,   355,   357,   358, 
359. 

—  Berry  628,  539. 
Hartley  198,  211. 
Hartmann,  F.  186,  193. 

-  R.  628. 
Hartog  94. 
Hartung  623. 
Hassal  189. 
Hauenscbild  186,  193. 
Haapt  198,  211. 

Haaser  16,  199,  204,  207, 

208,  834,  628,  607,  702. 
Haushalter  146,  158. 
Hausmann  217. 
Hawthorne  280. 
Hayaschikawa  98,  121. 
Haycroft  707,  712. 
Hayem  248,  288.  864. 
Haynes  199,  207. 
Heckna  248. 
Hector  286,  240. 
Heidenhain  2,  11,  40,  54, 

229,  380,  389,  501. 
Hetie  2,  7. 
Heim,  L.  66,  68,  80. 
Heine  217,  528,  604,  605, 

614,  615. 
Heinecke  286,  238. 
Heinemann  199,  209. 
Heinz  16,  40,  298,  316,  317, 

318,  320,  330,  331,  332, 

333,  334. 
Heisler  236,  237. 
HektoSu  298,  325. 
Helbing  186,  298,  318,  346. 
Held  16,  51. 
Heiler  2,  3,  4,  16,  44,  69, 

70,  72,  282. 
HeUy  19,  60.  864,  371,  383, 

385. 
Hengge  628,  546. 
Heoke  146,  157,  655. 
Henle  256. 
Henoeberg  286,  240. 
Henntg  593. 
Henkel  565 
Hennegay  2. 
Henoch  146,  153,  156. 
Hensel  146,  159,  160,  161, 

162,  166,  171. 
Herbert  96,  102. 


Herbig  856. 

Herbst,  C.  528.  556. 

Herdmann  98,  113. 

Herff  146,  150,  151. 

V.  Hei-ff  628,  582,  615. 

Herford  98,  121. 

Hefter  248,  274,  275. 

Herth  628,  652. 

Hertwig  322. 

Herzel  199,  210. 

Herzheimer,  G.  16.  26,  298, 
301,  314,  317,  331,  332, 
333,  334,  386,  337,  338, 
449,  455. 

—  K.  16,  36. 
Heschl  355. 

Hesse,  W.  98,  111,  116. 

—  384,  399. 
Hetsch  98,  139. 
Heubner  162,  193. 
Heuck  406.  419,  420,  421. 
Hewlett  98.  105,  128. 
Heymann  707,  712. 
Hilbert  98. 
Hiudenburg  422. 
Hinsberg   298,    314,    318, 

319. 
Hinterberger  98. 
Hirscb  600,  502. 
Hirchbruch  98. 
Hirschfeld   199,   864.   382, 

390,  406,  435. 
HirscblafP  430 
HiBBchmann  298,  309. 
Hirtz  248,  288. 
His  322. 
Hiss  98,  121. 
Hitschmann  248,  283,  461, 

463,  470,  472,  491,  492, 

494,  608,  507,  508. 
Hochhaas  298,  306,  344. 
Hochheim  600,  502. 
Hodges  218,  215. 
Hodgkin  511. 
HodaraBey  214,  216. 
Hohl  628,  546. 
UOhne  628,  537,  610. 
HOring  472. 
Hoffmann  628,  676. 

—  A.  98,  135. 

—  R.  298.  310,  449,  453. 

—  W.  92.  98,  112,  119, 
120,  123. 

Hofmann  98. 


Digitized  by  VjOOQIC 


744 


A  atoren-Register. 


Hohenkirch  199,  209. 
Hofmeier    248,    279,    628, 

671,  709,  719. 
Holmberger  248. 
Holmes  248. 
Uorcieka  98,  113. 
Horocks  98. 
Horton- Smith  98,  103. 
Houston  98,  127. 
Howell  366,  389. 
Hoyer  16,  34,  35,  69. 
Huber  406,  480. 
Hudson  187. 
Habener  98. 
HOnermano  98,   118,   116, 

129,  132,  139. 
HQhn  199,  205. 
Hdppe  103. 
Hufeland  146,  149. 
Huismanns  248,  274,  283. 
Hnltgren  248, 261,  263, 266, 

273. 
Hume  92,  98.  122,  128. 
Hunscher  286,  236. 
Hunter  98. 
Huot  248. 
Hnsemann  98,  113. 
Hyde  298,  846. 
Hyrtl  628,  556. 


I. 

Iberer  220,  222,  225,  226. 

Imbert  249,  268. 

Israel,  0.  66,  75,  866,  367, 

461,  628. 
Ito  628,  615. 
Iwanoff  628,  614. 
Izcdra  218. 


J. 

Jacob,  P.  199,  207. 
Jaccoud  444. 
▼.Jacksch98,112,120,128, 

406,  410,  420,  421,  496, 

497,  499. 
Jacobi  98. 
Jacobs  628,  677. 
Jacobsohn  06,  81. 
T.  Jacobson  628,  634. 
Jacoby  221. 
Jacqu^  98,  117. 


Jaff^  298.  317. 

V.  Jagic  16,  40. 

JahD,  Fr.  146,  149. 

Jakobsthal  96,  116. 

Jame»  213,  215. 

Janosik  628,  589. 

Janowski  249,  279,  284. 

Jansco  98. 

Jansen  146,  157. 

Japha  707,  713. 

Jastrowitz  283. 

Jatta  98,  140,  298,  331. 

Jawein  187,  195. 

Jekle  98,    104,   146,    175, 

176,  178. 
Jellineck  449. 
Jeokel  199,  204,  628,  651, 

660. 
Jenney  293,  848.  349. 
Jez  94. 
Joachim  94. 
Joanoovic   199,    205,   298, 

310. 
Jochmann    94,    121,    129, 

131,  146,  146,  149,  154, 

157,  163,  164,   165,  166, 

167,  169,  173. 
Johnston  98,  94,  128,  136, 

628,  687. 
JoUy  864,  371,  375. 
Jones  67,  249. 
de  Jong  262. 
de  Jonge  92,  128. 
Jonnesco  199,  207,  210. 
Joos  94. 
Jordan  2,  12. 

Jores2.  9, 10,294,339,340. 
Jorns  94,  124. 
Josephson  623,  537. 
Josura  294,  303. 
Jndet  197,  206,  210. 
Judson  182. 
jQnger  406,  418. 
jQrgens  91,  94,   102,   123, 

129,   132,  133,  134,  138 

189,  141. 
Jargensen  355,  359. 
Jnliusberg  294,  301. 
Juliusburger  16,  51. 
Jundell  146,  164. 
Jung  5,  6,  641. 
Jurewitsch  94,  141. 
Justi  294,  310,  326. 
Justus  16,  39. 


Kftmmerer  94,  184. 

Eftmpfe  94,  111. 

V.  Kahldon  16,  64,  66,  68, 

280,  282,  294,  856,  857. 
Kahler  286. 
Kahn  706,  710,  711. 
Kaiserling  2,  9,  16,  63,  85, 

480. 
Kalaschnikow  187,  193. 
Ealb  282,  233. 
Ealindero  280. 
Eam^n  94,  106. 
Eantback  94, 105,  707,  7ia 
Eaplan  16,  46,  47. 
Eaposi  487. 
Eappeler  628,  684. 
Earewski  294,  318. 
Earosin  16,  44. 
Easel  94,  133,  141. 
Kashida  94,  122. 
East  406. 

Eatsurada  182,  184. 
Kattstein  88,  111. 
Eaufmann,  £.  66,   76,  77 

351,  708,  718. 
Eayser  90.  91,  94,  96,  109, 

123,  126,  129,  130,  131, 

132,  135,  136,  138,  139. 
Eehrer  628,  614. 
Eeibel  628,  543,  675,  694. 
Eeitler  624,  663. 
Kelly  406,  481. 
Eelsch  441. 
Keltenborn  294,  317. 
Eennard  220. 
Kenworthey  249. 
Eenzie  249. 
Eeppier  593. 
Kermauner  591. 
Eerschensteiner  146,  174. 
Eessel  706,  711. 
Kirsch  94,  117. 
Eirstein  94,  110,  142. 
Eischensky  16,  28, 708, 716. 
Eister  92,  94,  115,  127. 
Eitashima  97,  142. 
Eitt  66,  80. 
Eiwisch  628,  641. 
Elaassen  220,  221. 
Elauber  624,  565. 
Elanssner  624.  672,  674, 

680. 


Digitized  by 


Google 


Auioren-Register. 


745 


Kleb6,  E.  83,  351,  441,  628, 

708.  718. 
Klee  285,  238. 
Elehmet  208. 
Klein,  G.  524,  535,  536. 

—  J.  864,  382,  402,  426, 
430,  441,  448,  456,  473. 
474,  475,  478. 

Eleinbans  524. 
Klemperer  90. 
Klinger  94,   126,  128,  135, 

139. 
ElingmQller  2,  8. 
Elob  524,  556. 
Elopstock  94,  126. 
Eloamann  94,  123. 
Enapp  706,  711. 
Enaaer  199,  211,  524. 
Edox  524,«634. 
Kobert,  R.  285,  238. 
Koch,  J.  94. 

—  R.  80,  94,  101,  102, 107. 
Eockel  15,  33,  524,  683. 
Kodis  15,  52. 

Efihl  187,  191. 
Eohler  188. 

—  F.  94,  134,  135. 
Kdliger  94. 

V.  Eoelliker  254,  866,  384, 

387,  388,  389,  576,  638. 
EOnig  351. 

EOniger  294,  329,  331. 
Ednigsberger  249,  289. 
KOntgstein  94,  134. 
EOnitzer  94,  199,  209. 
Eormficzi   406,   416,   417, 

463,  491,  492. 
EohD,  H.  15,  16,  59,  249, 

256,  258,   355,  356,  524, 

625,  627. 
Eokoll  199,  203. 
Eolisko  524,  639,  646. 
Eolle  67,  80,  86,  176. 
Eolossow  315. 
Eonr&di  94,  112. 
EonstaDtinowitsch  294,345. 
Kop^  294,  307,  313  318, 

319,  321,  322. 
Koplik  146,  158,  159,  161, 

166,  167. 
Kopsch  18,  57. 
Eorack  442. 
Korie  94,  99,  129. 
Y.  Eossa  16,  37. 


KoBsmanD,  R.  524, 584, 573, 
581,  586,  592.  593,  594, 
602,  606,  607.  612. 

V.  Eostanecki  366,  389. 

EottmaoD  430. 

Eovatscbeva  291,  346. 

Kowalewski  187. 

Kr&mer  94,  214.  215. 

Erause  98.  120,  121. 

—  F.  94. 

—  L.  294,  348,  349. 

—  P.  94,  98,  104,  105,  121, 
134,  145,  154,  157,  163, 
164,  165,  166,  167,  169, 
170,  173. 

—  R.  16,  54,  64.  65. 
Eraua,  R.  285.  237,  351. 
Erausz,  A.  199,  205. 
Eraatner  285,  239. 
Erebs  249. 

Krehl  66,  77. 
Eretachmar  524,  680. 
Eretachmer,  W.  707,   714. 
Eretz  146,  174. 
Krevet  199,  203. 
Eromayer  524.  566. 
Kr5mer  591,  668. 
Erompecher  294,  309,  310, 

524,  567. 
ErOnig  524. 
Eronthal  19,  57. 
Erttckmanii  351. 
KrQger  199,  207. 
Krukenberg  146,  149. 
Kruae  80,  94. 
EQbler  94,  112,  122. 
Eahn  94, 108,135.143,249. 
Kflhnau  94,  135.  136,  434. 
Kammel  500,  501,  502. 
Eflrsteiner  709,  719. 
Easter  285,  242. 
EtlstDer  294,  317,  718. 
Eulesch  279. 
EuDdrat  355,  404,  425,  461, 

466,  467,  469,  476,  477, 

481,  482,  483,  487,  488, 

489,  490,  491. 
Eurimoto  187. 
Earloff  146,  157,  391. 
▼.  Eurlow  212. 
Eurpjuweit  95,    104,   294, 

343. 
Kurth  95,    128,    129,   130, 

132,  139. 


Eosnetzoif  294,  348,  349. 
Kutzner  487. 
Eawahara  284. 
Eyle  249. 


Labowuki  95,  137. 

Lackerbauer  66. 

Laginaki  249. 

Lagriffont  98. 

Laiguel-Lavastine  249.  279. 

Lam  95.  114. 

Lambinet  224. 

Lamers  591. 

Laming  95. 

Lanceraux  66,  76.  84,  280, 
442. 

Landau,  L.  524,  537. 

-  Th.  525. 

Landmann  95. 

Landsteiner  95,  143. 

Lang  294,  348.  349. 

Lange  249,  294,  356,  357. 
358,  359. 

Langemak  294,  303. 

Langenbeck  442. 

Langerhana,  R.  66,  72,  73. 

Langhana  16.  31,  442.  505. 

Langlois  245,  249,  264, 267, 
271. 

Langley  16,   45,  249,  270. 

Langstein  95,  249,  289. 

Langworth  249. 

Lankeater  184. 

Lannoia  187. 

Larraas  525,  566. 

LaaneDeavarellea  187, 294. 

Lastachenko  95. 

Latham  496,  498. 

Lataate  525,  562. 
>  Laub  404. 
i  Laubi^  297,  347. 
I    Laurent  294,  339,  340. 
I   Laveran  16,  61. 

Lazarus  14,  59,  864,  369, 
j       405,  409,  491,  492. 

Lazaroa-Barlow  188. 
I  Leber  308,  706,  710. 
I   Le  Conte  199,  212. 
I  Lee  2,  12.  64. 
I   Lehmanii  249,  708,  718 
j  —  E.  B.  66,  80,  86. 
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Lehndorif   377,    461,    468, 

491,  492,  493,  494,  496, 

498,  499. 
Lehnen  146,  159. 
LeichteDstera  195, 280, 286. 
Leidy  184. 

Leiner  146,  175,  178. 
Lelean  188. 
Lemoine  95. 
Lemoire  187,  193. 
LenhoBS^k  16,  50. 
Le  Noir  199,  209. 
LeDormant  294,  347,  348. 
Lentz  95,  118,  124. 
Leon  228. 
Leopold  846. 
L^piDois  249. 
Le  Roy  22S,  236. 
Lesage  95,  186. 
Lease  635. 

Leube  491,   492,  493,  494. 
Leuriaux  146,  164,  165. 
Letulle  66,  76,  87,  249. 
Letzerich  146,  157. 
Leatert  16,  37. 
Lev6n  199,  209. 
Levi  187,  193. 
Levin  244,  267. 
Levinson  16,  30. 
Levy,  E.  66,  95,  103,  109, 

116. 
—  J.  95,  135. 
Lewald,  L.  T.  199,  209. 
Lewandowsky  250, 267, 270. 
Lewitzky  294,  327. 
V.  Leyden  90. 
Leydig  255,  265,  714. 
Libmanu  95,  128. 
Lichtenauer  250. 
Lichtheim  406,  416,  418. 
Liebenow  708,  716. 
Liebermeister  199,  204. 
Liebscher  146,  175. 
Limasset  187,  195. 
V.  Limbeck    66,    81,    406, 

489,  496,  498. 
Limpaon  285,  237. 
Lindemann    95,    111,    112, 

294,  303,  304,  305. 
Lindsay  285,  241. 
Linn^  146,  157. 
Liuser  250,  277. 
V.  Linstow  187,   189,  190, 

220,  222,  231. 


Lion  95,  143. 

Lipschatz  95. 

List  16,  85. 

Listen  220. 

Litten  199,  208,  406,  418, 

491,  492. 
Little  188. 
Livingood  95. 
Locbte  214. 
V.  Lockstadt  525,  602,  605, 

606,  607. 
Lockwood  250,  260. 
Laffler  95.   112,  123,  124, 

137. 

L5blein  565.  719. 

LGper  250,  279. 

L5wenbach  508,  511. 

LOwensohn  708,  718. 

L5wentbal  864. 

L5wit  16,  46,  862,  368, 
864,  377,  888,  406,  407, 
409,  430,  435,  441. 

Lommel  95. 

Longcope  95,  128,  181,  508, 
510. 

Longridge  199. 

Looss  220,  223,  224. 

Lotb  246,  289. 

Lothrop  214,  215. 

Lotz  95,  111. 

Louis,  W.  214. 

LoQwerrier  187. 

Lotzbeck  708,  718. 

Low,  G.  214,  215,  216. 

Lubarsch  1,  2,  6,9,  11,12, 
16,  20,  21,  24,  31,  32, 37, 
88,  43,  44,  50,  62,  276, 
294,  308,  311,  813,  820, 
326,  329,  882,  338,  345, 
349,  471,  472,  480,  481, 
525,  548,  566,  568,  604, 

607,  608,  637,  638,  655, 
663,  702,  707,  709,  718, 
715,  717,  718,  719,  721. 
785. 

Lacae  706,  111. 
Lucas  250,  284. 
Luce  491,  492,  498,  494. 
Ltibke  218. 
Ldhe  188. 

Luitblen  16,  17,  50. 
Lukjanow  66,  79. 
Luksch  95,  129,  131. 
de  Luna  187,  280. 


Lustig  66,  78. 
Luttinger  95. 
Luzet  496,  497,  499. 
Luzzato  146,  162,  163, 164, 

166,  167.  176.  250. 
Lyon  197,  199,  208,  209. 


Maassen  125. 

Mac  Conkey  95,  122. 

Mafeyden  95. 

Mac  Gillavry  441. 

Mackenrodt  535,  536,  6C4, 
668,  684. 

Macready  201. 

Mac  Weeney  95. 

Madden  188,  185. 

Maffucci  295,  346. 

Maggiora  95. 

Mai  295,  326. 

Maitland  214. 

Malenjuk  199,  205. 

Mallet  287. 

Mallory  16,  22,  28,  83,  i>4. 
55,  64,  65,  68. 

Malvoz  95. 

Manasse  16,  59.  351. 

V.  Mandach  525,  535,  5b8, 
596,  616. 

Mandolesi  221,  226. 

Manea  295,  826. 

Manicatide  14«,  164,  165, 
166,  170. 

Mankowski  95,  122. 

Mann  2.  7,  94,  138.  141. 

Manning  95. 

Manson  188,  184, 214,  215, 
216. 

Maragliano  368. 

Marcband  187.  198,  260, 
261,  280,  295,  299,  300. 
801,  304,  305,  306,  307, 
808.  310,  311.  312,  318, 
314,  815,  318,  319,  320. 
321,  322.  328,  324,  825, 
826,  831,  382,  333,  334, 
385,  348,  344.  345,  355, 
356,  357,  358,  864,  878, 
398,  400,  401,  535.  566. 
578,  624,  625,  631,  638. 
671,  672,  673,  674,  676. 
678,  681,  685,  686.  6«57, 
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688,  689,  691,  692,  693, 
697,  708.  716,  717. 

Marchetti  525,  630. 

Marchi  16,  46,  46. 

Marchouz  214. 

MarcQS  16,  44. 

Marcase  295,  312,  500. 

Margalids  692,  693. 

Marino  864,  381,  382. 

Markow  199,  208. 

MarkuB  95. 

Marks  251. 

Marro  282,  233. 

V.  Marschaiko  295,  310. 

Maraden  95. 

Martin,  E.  248. 

—  P.  525,  632. 

—  S.  95,  109. 
Martinotti  95. 
Martius  66,  77,  78. 
Martoglio  96,  127. 
Marx  96,  140. 
Marzochi  295,  303. 
Masslow  367. 
Matignon  218. 
Mathet  85. 
Matauki  250. 
Matthews  122. 
Mattossonski  198. 
Maximo w   295,   305,   307, 

808,  309. 
Maxwell  214,  216, 220, 222. 
May  19.  61,  864,  382. 
Maydl  187,  193. 
Mayer,  A.  200,  211. 

—  C.  351. 

—  G.  95,  121. 

—  M.  88,  90. 

—  P.  16, 19,  20,  21,  25,  34, 
35,  64. 

—  S.  16,  46. 
Mazierski  250. 
Meckel  266. 
Megele  96. 
Meerwein  95. 
Mehlhose  146,  159. 
Meinel  200,  210. 
Meissner  66,  71,  72. 
Meixner  286,  239. 
Melnikow-Raswedenkow  2, 

9,  16,  24,  200,  204.  295, 

340. 
Meltzer  96,  128. 
Memmi  200. 


Mende  250. 

Menzel  406. 

Menzer  88,  121. 

Merk  16,  28. 

Merkel  H.  295,  525,  634. 

Messineo  187. 

Messing  295.  300. 

Metcalf  708,  717. 

Metschnikoff  140,  217,  228, 

230,  861,  372,  378. 
Mettenheimer  146. 
Meunier  146,  174. 
Mewius  96,  111. 
Meyer-Hani  146,  150,  151. 
Meyer  294,  864,  386. 
y.  Meyer,  E.  282. 
Meyer,  J.  96,  143. 

-  J.  G.  V.  525. 

-  Ludw.  525,  544,  570. 

-  Osk.  250. 

-  R.  151,  U2. 

-  Rob.  295,  315,  329,  525. 
526,  534,  535.  536,  537, 
539,  546,  559,  564.  568, 
672,  578,  579,  580,  581, 
582,  583,  584,  586,  587. 
588,  589,  590,  591,  592, 
693,  594,  595,  596,  597, 
598,  599,  600,  603,  604, 
605,  607,  608,  611,  613, 
616,  617.  622,  624,  625, 
626,  628,  631,  632,  633, 
640,  676,  680. 

Michael  526,  624. 

Michaelis  16,  26,  28,  29, 
60,  61,  64,  66,  68.  296, 
309,  864,  370,  372,  386, 
396,  399,  406,  436,  463. 

Michel  706,  710. 

Migairi  123. 

Mignla  66,  79. 

v.  Mihalkowicz  526,  676. 

Miklassewski  250, 279, 280, 
282,  288. 

V.  Mikulicz  501,  502. 

MiUer  296,  824,  326,  346. 

Milian  200.  201,  205,  206, 
250,  284. 

Millner  246,  286,  296,  339. 

Mills  96,  136,  250. 

Milton  188. 

Minervini  16,  25. 

Mingazzini  187,  200,  207, 
228,  230. 


Minor  65.  81. 
Minot  526,  675. 
Mircoli  146. 
MitcheU  201. 
Miura  228,  231. 
Mixa  406. 
Model  16»  39. 
MOnckeberg  296,  301,  305, 

314,  316,  318,  319,  320, 

326,  707,  716. 
Moltrecht  146,    149,   164, 

172. 
Moncoryo  146,  157. 
Mond  296,  327. 
Monod  200,  210,  349. 
Montgomery  296,  299,  346. 
Montpillard  86. 
Moore  250,  262,  271,  276. 
Moos  706. 
Mori  200,  211. 
Morse  96,  141. 
Mosse  16,  45,  64,  65,  250, 

267,  864,  382,  434. 
Mosso  388. 
Moursson  237. 
de  Mousseaux  200,  207. 
Moynitran  96. 
Mahlmann  16,  38,  250,  256. 
MQhaam  96,  106,  296,  348. 
Mailer,  E.  16,  66. 

—  Franz  96,  196,  406, 416, 
422. 

—  Pr.  2,  12. 

—  H.  P.  864,  369,  388. 

—  P.  Th.  96,  142. 
Mulder  286,  237. 
Murrel  406. 
Mnscatello  296,   301,   316. 

317,  323,  324,  331,  382, 

334,  338. 
v.  Mutoch  526,  654,  665. 
MuQs  526,  661. 


Nachod  96,  136. 
Nadala  220,  226. 
Naegeli  96,  864,  369,  372, 

396,  397. 
Nagel  220,  227,  527,  675, 

676. 
Naimann  200,  209. 
Nakanishi  96. 


Digitized  by 


Google 


748 


Aatoren-Regtster. 


Nakajama  692. 
Nanotti  200,  211. 
Natanson   286,   239,    527, 

554,  655,  656. 
Nauss  78. 

Nauwerk  66,  69,  527,  680. 
Nebesky  527,  615,  620. 
Neck  527,  680. 
Neelsen  708,  718. 
Negel  90.  129,  131. 
Nehrkorn  638,  707,  715. 
Neisser,  A.  310. 

—  M.  96,  146,  169,  176, 
177. 

Neroni  228. 

NdBS  250,  2^3,  284,  288. 

Neugcbauer  228,  229. 

Meahauss  85. 

Neah&user  623. 

Neufeld  04,  96,  103,   104, 

108,  112,  120,  122,  125, 

126. 
NeamanD  218,  219. 

—  E.  296,  298,  307.  309, 
311,  319,  330,  331,  332, 
333,  334,  335,  864,  366, 
380,  390,  406,  407,  421, 
431,  576. 

—  H.  96,  145,  152. 

—  L.  146,  159. 

—  R.  66,  80,  86. 
Neurath  146,  149, 150, 177. 
Neusser  285,  377. 
Neatra  406,  416.  417,  430. 
Nevea-Ldmaire  187,  191. 
Newbeny-Hall  66.  71,  72. 
Nicaiae  200.  211. 
Nichols  220,  221. 
Nietzki  28. 
Nikoijukin  200,  208. 
Nishiuchi  228.  231. 

Nissl  16,  17,  50,  51,  69. 
de  Nobele  96,  135,  139. 
Nocht  17,  60,  61. 
No^  218,  214. 
NOsake  296,  807. 
NOtel  96. 

Noh^oart  100,  140. 
Yon  Noorden  415. 
Nothnagel   147,    148,   152, 

280,  282. 
Notto  527. 
Nussbaam  672. 
Nuttal  286. 


Oberndorfer  17,38,250,278. 

Obici  296,  346. 

Ockerblom  250,  276. 

OdhDer  188,  184. 

V.  Ofele  187. 

Olkers  187.  192. 

OWoff  707,  708,  713,  715 

Ohlxnacher  96,  106. 

OhlmflUer  96. 

Oliver  200,  268.  269,  271. 

Olshausen  296,  328. 

Omelianski  96,  126. 

van  Oordt  96.  135. 

Opie  214. 

Opitz  527,  604,  605.  608, 
614.  620,  623. 

Oppe  228.  282. 

V.  Oppei  296,  305,  314,  316. 
319,  332.  338.  343. 

Oppel  19.  41.  64.  65,  68, 
864. 

Oppenhetm  286,  237,  250, 
279. 

Oppler  14,  17,  36. 

Orgler  15,  17,  68,  260.  254. 

Orloff  527,  614. 

Orlow  200.  210. 

Orlowsky  96.  187.  194. 

Ormsby  296,  346. 

Orth  2,  4,  7.  17,  22,  46, 
59.  66,  72,  74,  76.  83, 
87,  296,  308,  324,  332, 
333,  336,  350,  353,  442, 
527,  566,  628,  708,  716. 

Orthniann  527,  677,  688, 
689. 

Oacbmann  187,  193. 

Osier  250,  288,  499. 

Ossawa  251. 

Ossipow  296,  849,  350. 

Otto  92.  140. 


P. 

Pachioni  144. 

Packard  251.  280.  283. 

Pftsaler  707.  713. 

Pagenstecher  288 

Paget  527.  653. 

Paladino  315. 

Pal  17,  44,  45,  46,  47,  264. 


Palma  461. 

Paltauf,  A.  404. 

-  R.  147,   174,  362,  425. 

428,  441,  444,  448,  449. 

454,  455,  466,  461,  466. 

469,  476,  481,  482,  487. 

488,  489,  490,  491.  496. 

498,  490.  500. 
Pansini  251.  277,  280.  282, 

284. 
Panzer  251,  285. 
Papi  187. 
Pappenbeim  17,  19,  26,  60, 

64,  66,  68.  296,  310,  865. 

367,  868,  380,  390.  398. 

394,  396.  397,  398.  399. 

400,  401,  406,  409,  429, 

431,  432,  434,  435.  436, 

438,  440,  441.  444,  448, 

449,  454,  466,  463,  468. 

469,  486,  401,  495,  515, 

516. 
Parietti  112,  122. 
Park  96.  121. 
Parker  8,  7. 
Parona  188,  192,  193 
Partsch  2,  11. 
Pauli  188,  192. 
Paviot  470. 
Pawlik  251,  279. 
P^n  594. 

Pefaam  527,  630.  639. 
P^hn  147.  164. 
Peiper  188.  194. 
Pel  200,  209,  512. 
Pelagatti  188,  193. 
Penkert  96,  111. 
Penzo  306. 
Pep^re  527. 
Pepper  251.  279. 
Peppier  96,  121. 
P^r^  96.  126. 
Perls  707,  713. 
Perroncito  286,  241. 
Peters  251.  587.  591,  593, 

632. 
Petersen  296,  346,  351,  353. 
Petit  200,  209,  251,  258. 
Petkowitsch  96,  124. 
Petmschky  96,   108,    104» 

113. 
Peitersen  296,  304. 
Pezzolini  251, 267. 271. 2M. 

344. 
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PfaDnenstiel  297,  527,  568, 

605. 
PfanDkach  40B,  423. 
Pfaandler96. 136, 137,  268. 
Pfeifer,  B.  297,  324,  347, 

855. 
Pfeiffer,  R.  80,96,  111,  112, 

127,  140,  147,  154,  174, 

179. 
PfSrringer  251,   279,  280, 


Pfoiie  527,  613. 

Pfahl  96,  108,  110,  114. 

PhUips  251,  280,  283,  285. 

Pichler  188,  193. 

Picht  96,  111. 

Pick  97. 

—  L.  ft,  7,  9,  525,  527, 528, 
537,  565,  570,  578,  582, 
594,  604,  605,  613,  615, 
622,  628,  630,  680,  684, 
685. 

Piekardt  251,  286. 

Piddock  149. 

Pieri  221,  223,  224. 

Piering  708,  718. 

Pieirowicz  218. 

Pilcz  17,  38. 

Pilliet  251,  260. 

Pinkna  406,  423,  426,  428, 
431,  432,  438,  440,  441, 
442,  444,  446,  447,  448, 
463,  489,  498,  500. 

Plorkowski  97,  121. 

Pirrone  200,  210. 

Piaenti  221,  226. 
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Watsuji  707,  713,  714. 
Weber  89,  299,  346,  708, 

715. 

—  Ed.  202,  204. 

—  Parkes  450,  492. 
Wechsberg  18, 26, 299, 302, 
Wechselmann  707,  713. 
Weidling  559. 
Weicbardt  100,  103. 
Weichselbaum    236,    341, 

355. 

Weidonreich  18,  28,  866, 
382. 

Weigert  8,  12,  18,  20,  21, 
22,  24,  25,  26,  27,  31, 
33,  40,  41,  44,  45,  47, 
52,  53,  54,  55,  64,  65, 
69,  300,  301,  302,  825, 
336,  338,  702. 

Weigmann  100,  115. 

Weil,  E.  100,  142. 

—  R.  100,  121. 
Weill  147,  164. 
Weinberg    100,    134,    263, 

279,  299,  346. 
Weinberger  470,  471. 
Weinland  189, 192, 228, 230. 
Weintraud  866. 
Weiss  252,  253,  262,  263, 

264,   273,  434,  497,  581, 

630. 
Weissmann  672. 
Welch  100,  135. 


Wende  407. 

Wendt  100,  121,  147,  159, 
706. 

Wentscher  299,  344. 

Werner  99,  106,  707,  713. 

Wernicke,  E.  80,  100. 

—  K.  202,  208. 

Werth  299,  827,  681,  535^ 
616. 

Wertheim  681,  591. 

Wesener  100,  107. 

WestenhSffer  8,  10. 

Westphal  415. 

Wex  707,  714. 

Whipple  249. 

White,  H.  280,  866. 

Whiteloke  202,  209. 

Whittier  100,  113. 

Widal  100,  106,  128,  131, 
133,  134,  135,  136,  138, 
140,  143,  299,  313,  314, 
319. 

Widmer  532,  542. 

Wiebrecht  258. 

Wieland  486. 

Wiemann  299,  345. 

Wiener  101,  116,  708,  718. 

Wiesel  18,  244,  258,  256, 
257,  258,  260,  261,  264, 
265,  266,  272,  274,  280, 
281,  532,  625,  627,  630. 

Wiesinger  202,  207. 

Wilckens  101. 

Wilks  254,   284,  441,  442: 

Willebrand  18,  61. 

Williams,  H.  W.  218,  219, 
532,  573,  612. 

Williamson  183,  184,  202, 
207,  211. 

Willis  200,  209. 

Willson.  R.  189,  194. 

Wilms  532.  588,  544,  545, 
549,  552,  637,  641,  642, 
643,  644,  645,  647,  649, 
650,  651,  652,  654,  657, 
660,  663,  666,  667,  671, 
673,  680,   683,  685,  696. 

Windelbandt  101,  118. 

Winiwarter  576. 

Winkel  254,  279,  286. 

Winslow  98,  110. 

Winterberg  101. 

Winternitz  91,  125,  202, 
205. 
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Wirsaladze  217,  218. 

Witt  18,  19. 

Wittich  101,  121. 

WlaSff  299,  346. 

WlasBak  18.  45. 

Wla88ow299,307.866,371. 

Wolf,  S.  66,  68,  101,  138. 

Wolif  18,  43, 101,  126,  864, 
866,  370,  671,  377,  386, 
396,  399,  409,  464. 

Wolff,  B.  299,  309,  344. 

-  K.  707,  713. 

Wrede  299,  312. 

Wright  16,  18,  64,  66,  68, 
103. 

Walfing  682,  591,  604. 

Wulkow  682,  671. 

Wunderlich  441,  443. 

Wurtz  101,  114,  119,  122. 


I  Yada  234. 

i  Yamagiwa  15,  54,  55,  299. 
I  Tamasaki  508,  510,  511. 
Yates  221. 


Zablotsky  709,  719. 
Zftngerle  101,  141. 
Zappert  195. 
Zarniko  706,  710,  711. 
Zaady  254,  279,  284. 
Zeller  708.  718. 
Zenker,  E.  3,  23. 
v.  Zenker,  Fr.  532. 
Zeri  492. 
Zernoni  89,  113. 
Zeroni  706,  711. 
Zervos  202,  209. 


Zettnow  85,  86. 

Ziegler,  E.  67,  76,  77,  290. 

300,  308,  810,  313,  388. 

340,  582. 
-  H.  8,  10. 
Zielleiky  101,  126. 
Ziemann  18,  60,  189,  214. 

216. 
Ziemke  101,  135,  136. 
Zinkeisen  432. 
Zinn  189,  194,  195,  221. 
Zimmermann    66,    69,    74, 

84. 
Zoth  69,  85. 
Zschocke  189,  190,  191. 
Zackerkandl  254,  256,  257, 

600. 
Ztllzer  254. 
Zupnik  101,  136. 
Zappinger  508. 
Zusck  147,  161,  166,   167. 
Zypkin  499,  500. 
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Achroocytose  der  Tr&nen-  and  Speichel- 

drttsen  500—502. 
Achsenzylinder,  Fftrbung   der  46 — 50. 

nach  Bielschowsky  48,  49. 

Ramon  y  Cajal  47,  48. 

Addisonsche  Krankheit,  Atrophic  der 

Nebennieren  bei  2^. 

Blatbefunde  bei  285. 

diagnostische  Bedeatang  der  Haat- 

pigmeniierung  bei  288. 

—  —  Entatebung   der  Hantpigmentierung 
bei  282. 

—  —  familiftres  Vorkommen  der  287. 

—  —  Fehlen  der  Nebeanieren  bei  280. 
seltene    Formen    der    Hautpigmen- 

iderang  bei  283,  284. 

GeBchwfllste  der  Nebennieren  bei  280. 

StoffwechselatOrungen  bei  286. 

Symptomatologie  der  284. 

Taberknlose  der  Nebennieren  bei  279, 

280. 
Ver&ndernngen  des  Sympathicas  und 

des  chromaffinen  Systems  bei  280,  281. 
Wirkung  von  Nebenniereneztrakten 

bei  288,  289. 
Zosam  men  hang    zwischen    Erkran- 

kungen  der  Nebennieren  und  278  ff. 
Ad  en  cm  des  Ligamentum  rotundum  623. 
Adenumyome  der  Tuben  s.  unter Taben. 

—  des  Uterus  602-623. 

Ableitung  der  drflsigen  Bestand- 

teile  der  vera  Serosaepithel  614,  615. 

Beziehungen    des    MflUerschen 

Ganges  zu  den  607,  608,  612,  613. 

Urniere  zu  den  603,  604  flf. 


Adenomyome  des  Uterus,   Herkunft 

der  fibromuskulAren  Teile  der  616,  617. 
Seltenheit   der  von   der  Urniere 

abstammenden  606,  607. 

verschiedene  Typen  der  602.  603. 

ii.ther-6efrierraikrotom    nach 

Becker  6. 
Agar-Agarformolals  Einbettungsmittel 

13. 
Agglutination    der  Typhusbakterien 

134-138. 

bei  Mischinfektionen  138. 

Agglutinine,  Beziehungen  zwischen Im- 

munkOrpern  und  140. 
Amyloid,  Farbuog  von  30,  31. 
Anaemia  pseudoleucaemica  infan- 
tum 496—499. 

Blutbefund  bei  497. 

pathologische  Anatomie  der  496. 

Anaemia  splenica  497,  498. 
Anatomie    pathologische,    Atlanten 

der  84,  85. 

Grundrisse  und  Leitfftden  der  70—74. 

Lehrbacher  der  76,  77. 

Anencephalie,    Beziehangen    zwischen 

Nebennieren  und  278. 
Ankylostoma  duodenale  221 — 227. 

Entwickelnng  des  225. 

Infektion  mit  223,  224. 

Verbreitung  des  222. 

verschiedene  Arten  von  222. 

Ankylostomiasis,     Behandlung     and 

Symptome  der  226,  227. 
Appendicitis,   Beziehungen  des  Ascaris 

Inmbricoides  zur  230. 

Oxyuris  vermicularis  zur  232. 

Tricbocephalus  trichiurus  zar218. 
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Argentinien,   Verbreitnng  des  Echino- 

coccas  in  203,  206. 
Ascaris  lambricoides  228—231. 

patbogene  Bedeatnng  des  229,   230. 

toxische  Eigenschaften  des  280,  231. 

A  u  g  e ,  Yorkommen  von  lebenden  Blutegeln 

im  234. 
Aastern,   Yorkommen   von   Typhnsbak- 

terien  in  113. 


Bacillus  pertussis  Eppendorf,  fttio- 
logische  BedeutuDg  des  170  ff. 

Beziehungen  des  Influeuzabacillus 

zum  178,  179. 

Bakteriologie,  Grundrisse  der  79. 

—  Lehr-  und  HandbUcher  der  SO. 
Bandwtirmer,  Giffcigkeit  der  194. 

—  HAuiigkeit  der  yerschiedenen  192. 

—  Modus  der  Infektion  mit  192. 
Bendas  Neuroglial ftrbung  54. 
Bests  Giykogeuf&rbung  32,  83. 
Biiharziakrankheit  185. 
Bindegewebe,   fibrinoide   Degeneration 

des  330,  381. 
Bindegewebsfibrillen,    Fftrbuug    der 

23,  24. 
Bindegewebsnenbildung,  Bedeutung 

der  Lenkocyten  far  die  307,  308. 

—  Beteiligung  der  Blut-  uud  Lymphgef&ss- 
endotbelien  an  der  321—324. 

leukocytoidenundAdventitiazellen 

an  der  321. 
Serosaepitbelien  an  der  312— 

315. 

—  Histologie  und  Genese  der  307  ff. 

—  Rolle  der  Mastzeilen  bei  der  309. 

Plasmazellen  bei  der  309,  310. 

Polyblasten  bei  der  308,  309. 

Blastomere,   Hypothesen  der  Verspren- 

gung  sexueller  674. 

—  Unbestimmtheit  der  Bezeichnang   673. 

—  Yersprengung  von  im  Froschei  545,  674. 
Blepharitis   acarica,   Demodex   folli- 

culorum  als  Ursache  von  236,  287. 
B 1  u  t  e  g  e  i ,  Yorkommen  von  im  Bindehaut- 

sack  234. 
Blut,   embryonale  Entwickelung  des  387 

-890. 

—  Ffirbungen  des  59—63. 

—  Yeranderungen  des  bei  Addisonscher 
Erankheit  285. 


Bint,  Yer&ndemngen  des  bei  Anaemia 
psendolencaemica  infantum  497. 

Chlorom  470,  478. 

gemischtzelliger  Leuk&mie  409  ff. 

lymphatischer  Leukftmie  425, 

426. 

Leukosarkomatose  459,  460. 

Leukan&mie  493,  495. 

Lymphosarkomatose  489. 

Myelom  450. 

Pseudoleuk&mie  442,  443. 

pseudoleukftmischer  Tuberka- 

lose  507,  508. 

—  Yorkommen  von  Typhusbakterien  im 
104,  105. 

BlutgefAssendothelien,    Beteiligang 

der  am  Aufbau  des  Granulationsgewebes 

324. 
der  BindegewebsneubildoDg 

321—324. 
Experimente  fiber  322, 

328. 
BlutkOrperchen,  rote,  Entkernung der 

366,  367. 

—  —  Entwickelnngsgeschichte  der  388, 
390. 

gemeinsame  Abstammung  der  weissen 

und  388,  389. 

kOmige  Degeneration  der  369. 

Polychromatopbilie  der  368,  369. 

Verhftltnis   der  weissen   zu  den   bei 

gemischtzelliger  Lenkfimie  411,  412. 
verschiedene  Arten  von  867,  368. 

—  weisse,  Einteilung  und  Morpholog;ie 
der  370-386. 

Entwickelungsgeschichte    der   391 — 

401. 
gemeinsame  Abstammung  der  roien 

and  388,  390. 

Obergangsformen  der  874. 

verschiedene  Formen   der   371—379. 

siehe  auch  unter  Lenkocyten. 
Biutplftttchen  870. 
Botriocephaiusan&mie  194,  195. 

—  Stoffwechseluntersuchungen  bei  195. 
Botryomykose  347,  348. 
Bronchien,    Epithelmetaplasie    der    7 IS. 

—  Karzinom  der  713,  714. 

—  Ver&nderungen  der  bei  Eeuchhusten  15 1, 
152. 

Brustdrtise,  Echinococcus  der  212. 
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C. 

Oelloidinschnittei  Anfkleben  von  12. 
Cervix  ateri,  Knochenherd  in  der  657. 
Oeryikalschleimhaut,    Psoriasis    der 

54a 
Chlorom,  Blatbefand  bei  470,  478. 

—  Einteilnng  des  478,  479. 

—  Kombination  von  Taberkalose  and  472. 

—  myeloids  Form  des  472—475. 

—  Nator  nnd   Ursache   der   F&rbimg   des 
480,  481. 

—  pathologische  Anatomie  nnd  Histologie 
des  470-472. 

—  Siellung  des  im  System  476—479. 
€hloromyelosarkomatose  472 — 475. 
Oh  ar  k  o  t- Ley  den  sche  Kris  tails,  Vor- 

kommen  von  bei  Chlorom  472,  478. 
der  bei  gemischtzelliger  Leuk- 

ftmie  414,  415. 
lymphatischen    Lenkftmie 

428. 
Chylnrie  dnrch  Filaria  Bancrofti  216. 
Oystenniere,   kongenitale,    Befhnde 

von  Knorpel-  nnd  Plattenepithel  bei  655, 

656. 
Oysticerken  des  Anges  198. 
Gehims  198. 


D. 

Darm,  Cblorom  des  475. 
Davainea  asiatica  190. 
Demodex  foUicnlorum  236,  287. 
Dermenyssas  gallinae,   Vorkommen 

der  bei  Enten  238. 

Menschen  288. 

Dibotriocephalus  latus  191,  192. 
Differenziernngshemmungund  Keim- 

aosschaltung  544,  545. 
Dipylidinm  caninum  190—192. 

Vorkommen  von  bei  Einderu  191. 

Distomum  bnski  Lankester  184. 

—  haematobium  184,  185. 

—  hepaticum  183. 

—  apathalatnm  184. 

—  Westermanni  184. 
Divertikel,  Meckelsches,  akzessori- 

sches  Pankreas  im  556. 


Echinococcus    alveolaris,    Aosbrei- 
tangsgebiet  des  204. 


Echinococcus  alveolaris,  Unterschiede 
des  K  hydatidos.  vom  204. 

—  der  Banch-  and  Beckenorgane  211. 
Brnstdrttse  212. 

—  Eosinophilie  bei  206. 

—  des  Gehims-  and  Rfickenmarks  207. 

—  hydatidosas,   Yerbreitnng   des   in   den 
verschiedenen  Lftndem  202,  203. 

—  der  Enochen  211. 

Leber  209,  210. 

Langen  208,  209. 

Maz  209. 

Mnskolatar  212. 

—  Hydatidenschwirren  bei  206. 

—  Eeimaassaat  des  205. 

—  der  Nase  208. 

Niere  210,  211. 

Orbite  207,  208. 

Pleura  208.  209. 

—  Ruptar  des  206. 

—  der  Schilddrfise  208. 
Echinokokkenembolie    der    Lnngen- 

arterie  208. 
Echinokokkenflflssigkeit,  Giftigkeit 

der  205. 
Einbettungsmethoden  fQr  histologi- 

sche  Zwecke  11 — 13. 
Eisen,    mikrochemischer    Nachweis    von 

37,  38. 
Eisenhftmatoxylinfftrbung  21. 
Eiterung,   Histologie  der  bei  Leukftmie 

417,  418. 
Eleidin,  F&rbung  yon  36. 
Elsass-Lothringen,    Yerbreitang    des 

Echinococcus  in  203. 
Embryom,  siehe  Teratom. 
Embryoid,  siehe  Teratoid. 
Endokardschwielen,  Eotstehung  von 

338. 
Endothelzellen,   Beteiligung   von   am 

Aufbau   des   GranulationsKewebes   824, 

842. 
Entkalkungsmethoden  10,  11. 
Entzandung,  Bedeutung  der  Regenera- 
tionsvorg&nge  bei  der  800. 

—  Begriflf  der  299. 

—  Entstehung  des  Fibrins  bei  der  880—385. 

—  flerkunft  and  Natur  der  verschiedenen 
Zellen  bei  der  820,  321. 

—  Ursachen  der  Gewebswucherungen  bei 
der  800  S. 

Epithel,  Cberleben  des  344,  355. 
Epithelmetaplasie  709—736. 

—  experimentelle  Erzengung  von  720—734. 
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Epithelmetaplasie  in  der  Gallenblase 
715. 

Harnblase  717. 

HarnrShre  718. 

—  im  Hoden  718. 

Kehlkopf  712. 

ErebsmetaBtasen  719. 

—  in  LaftrGhre  nnd  Bronchien  718. 

—  im  Magen  7U,  722  ff. 

—  in  der  Mamma  719. 
Nase  710-711. 

—  im  Nierenbecken  716,  717. 
Ohr  711. 

Rachen  714. 

Uterus  718,  719. 

Epoophoron,  Beziehungen  des  zn  Par- 

ovarialcysten  534. 

znr  Urniere  576,  578. 

Erdboden,  Lebensf&higkeit  der  Typhas- 

bakterien  im  109,  110. 
Enstrongylns  gigas  227. 
Ery  throb  la  atom  siebe  Myelom. 


Fftces,    Methoden    zom    Nachweis    der 
Typhusbakterien  in  den  120—124. 

—  Yorkommen  von  Typhusbakterien  in  den 
101,  102. 

Fftrbetechnik,  histologische  19—64. 

Theorie  der  19,  20. 

Fftrbung  von  Amyloid  30,  31. 

—  des  Blutes  59—63. 

—  von  Bindegewebsfibrillen  23,  24. 

elastischen  Fasem  24—27. 

Fett  27-80, 

Fibrin  83,  34. 

—  der  Gallenkapillaren  39,  40. 
Gitter fasem  der  Leber  41. 

—  von  Qlykogen  31—33. 

Homsubstanz  36,  37. 

Kalk  37. 

Enochenzellen  und  -Fasem  41,  42. 

Nervenzellen  und  -Fasem  43 — 58. 

—  der  Neuroglia  51 — 55. 

—  von  Pigment  37,  38. 

Schleim  34,  35. 

Farbmethoden,  allgemeine  21—23. 
Fasciola  hep&tica  183. 
Fasicolopsis  buski  184. 

Faser,  elastische,  F&rbung  von  24— 27. 
Fett,  Fftrbung  des  mit  Sudan-  und  Fett- 
ponceau  28—30. 


Fett,  Osmiemng  des  27,  28. 
Fettgewebsnekrosen,    Nachweis    der 

68,  59. 
Fetippnceauf&rbnng  28,  29. 
Fibrin,  biologische  Bedeutung  des  bei  der 

Entztlndnng  335. 

—  Entstehung  des  bei  der  Entzflndung  880 
—385. 

—  Fftrbung  des  28,  38,  34. 

Fickers  Typhusdiagnostikum   142^ 

148. 
Filaria  Bancrofti,  215,  216. 
Beziehungen  der  znr  Schlafkrankheit 

216. 

Chylurie  durch  216. 

Eosinophilie  bei  216. 

EntwicklungszykluB  der  215. 

Yorkommen  von  im  Blute  Gesunder 

216. 

—  loa  216. 

Filaria  medinensis  215. 

—  perstans  216. 

Fizierungs-  und  Hftrtungsmi  ttel 

6-8. 

Wirkungsweise  der  8,  9. 

Fotus,  t^bergang  der  Typhusagglutinine 

von  der  Mutter  auf  den  141. 
Typhusbakterien  von  der  Matter 

auf  den  106. 
Formalin,  Anwendnng  and  Yorteile  des 

zur  Hftrtung  6,  7. 
Formalingemische  7. 
Formol-Pikrinsfturegemisch  7. 
FremdkOrper,  Einteilung  von  318,  319, 

341-345. 


Gallenblase,  Ascaridosis  der  229. 
^  Echinococcus  der  209. 

—  Yorkommen  von  Typhusbakterien  in  der 
105. 

—  Plattenepithelkrebs  der  715. 
Gallenkapillaren,  Fftrbung  des  89,  40l 
Ganglienzellen,  Fftrbung  der  50—52. 

—  Yorkommen  von  in  mesodermalenMisch- 
gescbwfllsten  der  Niere  650,  652. 

GastnerscherGang,  Adenome  and  Carci> 
nome  des  537,  538. 

Cysten  des  536. 

Yerlauf  des  im  Uteros  585. 

Gefriermikrotome  5,  6. 
Gehirn,  Cysticerken  des  198. 
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Oehim,  Ecbinococcus  des  207. 
Gehirnhftute,  Yerftndeniiigen  der  bei 

Keachhosten  150. 
GeschleohtsorgaDe,  weibliche,  Ab- 

BchnllruDgeo    nnd    Einstdlpniigen    des 

Oberflftchenepithels  in  die  564,  565. 
Bau    Qnd    Schieksale    versprengter 

Nebennierenteile  in  den  628,  629. 
einfache  Aberration  von  Geweben  in 

den  564—569. 
Versprengung  von  Nebennierensub- 

etanz  in  den  624—630. 
Geschwul&tpatbologie,  Bedeatnng  der 

embryonal  en  Gewebsverlagerungen  fflr 

die  699,  700. 
~  Lehrb&cher  der  82,  83. 
GewebseinschlQsse,    embryonale, 

in  die  weiblichen  Genitalorgane  532  S. 
Gewebsheterotopieen,     Beziehungen 

der  GeschwUlste   zu  den  embryonalen 

699,  700. 
—  Erklftmng  der   dnrch  Dys-  oder  Meta- 

plasie  nnd  Atavismus  553—556. 
Gewebsversprengnngen,    embryo- 
nale,   allgemeine    BemerkuDgen    liber 

549-551. 
Erklftmng  von  Gewebsheterotopieen 

dorch  558  S. 
als   Keime    von   MischgeschwftlBten 

661. 
IJrsachen   der  Wuchernng  von  700, 

701. 

Znstandekommen  der  552. 

Tan  Giesonf&rbang  21. 
Gitterfasern  W  Leber,  Fftrbnngder  41. 
Glykogen,  Fftrbang  des  31—83. 
Glykosnrie,    Aaftreten    von    nach   In- 

jektion  von  Nebenniereneztrakt   274— 

276. 
Granulationsgewebe,  Beteilignng  der 

Blntr  nnd  Lymphgeffissendothelien  am 

Aufban  des  324,  342. 
Grnndriss  der  Bakteriologie  79. 

pathologiachen  Anatomie  70—74. 

Histoiogie  74—76. 


Earn,  Yorkommen  von  Typhnsbakterien 

im  103,  104. 
Earn  blase,  Gescbwfllate  der  bei  Bilharzia- 

knnkheit  185. 
—  Spithelmetaplasie  in  der  717. 


HarnrObre,    Epithelmetaplasie   der  718. 
Harns&nreinfarkt,    Koneerviemngs- 

methode  der  10. 
Hant,  Eindringen  des  Ankylostoma  duo- 

denale  darch  die  223. 

—  Organisationsvorg&nge  in  Erebsen  der 
350-353. 

—  Lymphosarkomatose  der  487. 

—  Pigmentierung  der  bei  Addison  sober 
Erankheit  282—284. 

dorch  Filzlftuse  238. 

—  Verftndemngen   der  bei   lymphatischer 
Lenkfimie  428. 

—  •= Leukosarkomatose  461. 

Helminthiasis,    Eosinophilie   bei   195, 

196. 
Herz,   Entstehnng  der  Sehnenflecke   des 
336-338. 

—  experimentelleUntersuchangen  tiber  Ver- 
narbuDgsvorgftnge  im  343. 

—  Yer&ndernngen    des    bei    Eenchhusten 
156. 

Histiogaster  spermaticus  237. 
Histiologie,     pathologische.      At- 

lanten  der  85. 
Grundrisse   nnd  Lehrbtkcber   der   74 

-76. 
Hoden,  Yer finder ungen  der  nach  Unter- 

binduDg  des  Yas  deferens  304. 
Hodgkinsche     Krankheit,     Bezieh- 

nngen  der  psendolenkftmiscben  Tuber- 

kulose  zar  510,  511. 
Holzphlegmone,  Entstehung  der  349. 
Horn  sab  stanz,  Fftrbuog  von  36,  37. 
Hymenolepis  lanceolata  190. 


I. 

Infektionskrankheiten,  Eombination 
gemischtzelliger  Leulcftmie  mit  416,  417. 

der  lymphatischen  Leukftmie  mit  429, 

430. 

Infiltration,  kleinzellige,  Entstehung 
der  811,  312. 

Inflaenzabacillus,  Beziehungen  des 
Eeuchhustenbacillus  Jochmanns  sum 
179  flf. 

Insekten,  Yerbreitung  der  Typhnsbak- 
terien durch  108,  109,  242. 

—  als  Cher trager  von  In  fektionskrankheiten 
242. 
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Jochmanns    Eeachhustenbacillns 

164  ff. 
J.od,  mikrocbemischer  Nachweis  von  39. 


Ealk,  FftrbuDg  von  37. 
Karminf&rbungen  22. 
Eehlkopf,   Epithelmetaplasieen  des  712. 
Keimaasschaltung,   Entstehung  der 

mesodermalen  MischgeBchwQlste  durch 

641-644. 
Eeixnbl&tterverlagerung,  Hjrpothese 

der  Entstehang  von  Teratomen  dorch 

641  flf. 
Eeimplasma,  KontinuitAt  des  672. 
Eeratohyalin,  Farbung  von  36. 
Eeuchbusten,   Bakteiiologie  des  157— 

181. 

—  multiple  Blutungen  bei  156. 

—  patbologische  Anatomie  des  148--156. 

—  Verftnderungen  der  Bronchien  and  Luft- 
rOhre  bei  151,  152. 

des  Herzens  bei  156. 

der  Langen  und  Pleura  bei  154—166. 

Nerven  und  Zentralnervensysteme 

bei  149;  150. 
Nieren  bei  156. 

—  verschiedene  Theorieen    fiber   die   Ent- 
stehung der  Hustenanfalle  bei  152,  153. 

Eeuchbustenbacillen  Affanasiews 
158,  159. 

—  Czaplewskis  160—162. 

—  Jochmanns  164. 

—  Manicatides  165,  166. 

—  Ritters  159. 

—  C.  Spenglers  162. 

—  Vincenzis  160. 

—  Yerhftltnis  der  verschiedenen  zaeinander 
166  ff. 

Elasmatocyten,  Beteilignng  der  an  der 
Bindegewebsnenbildung  320,  321. 

—  Beziehungen   der   leukocytoiden  Zellen 
za  den  310,  311. 

Polyblasten  Maximows  zn  den 

309. 
Enoch  en,  Echinococcus  der  211. 

—  Farbung  der  41,  42. 

—  metaplastische  Bildung  von  im  Nieren- 
infarkten  720. 

im  Uterus  636. 


Enochen,  VerAndernngen  der  bei  Lenk- 

ftmie  420. 
En  oc  hen  mark,  FArbung  des  48. 

—  Lymphosarkomatose  des  486. 

—  VerAndernngen  des  bei  Ghlorom  471. 

gemischtzelligenLeukAmie414. 

lymphatischer  LeukAmie  427, 

428. 

Leukosarkomatose  461. 

pseudoleukAmischer  Tuberko- 

lose  507. 

—  Vorkommen  von  Typhusbakterien  im 
106. 

Eockels  FibrinfArbung  33. 

KohlensAure-Gefrierapparat  5. 

E  0  h  1  h  e  r n  i  e ,  Experimente  flber  Einheilnng 
die  347. 

Konservierungsmethoden  farSamm- 
lungsprAparate  9,  10. 

HamsAnreinfarkte  10. 

Eranioprion  5. 

Eultivierungsmethoden  zum  Nach- 
weis von  Typhusbakterien  in  den  FAces 
120-124. 

im  Wasser  117—120. 


Leber,  Ascaridosis  der  229. 

—  akzessorische  Nebennieren  in  der  270. 

—  Echinococcus  der  209,  210. 

—  FArbung  der  Gitterfasem  der  41. 

—  EAltenekrosen  der  306. 

—  OrganisationsvorgAnge  in  Organen  der 

350. 

—  VerAndernngen  der  bei  gemischtzelliger 
LeukAmie  413,  414. 

lymphatischer  LeukAmie  427. 

Leukosarkomatose  461. 

Myelom  451. 

pseudoleukAmischer  Tuber- 

kuiose  507. 
Latrodectus  tredecius  punctatas^ 

giftige  Wirkung  des  258. 
Lehrbficher  der  allgemeinen  Pathologie 

77—79. 

Atiologie  und  Bakteriologie  80. 

bakteriologischen  Technik  68. 

Blutpatbologie  81. 

Geschwulstpathologie  82,  83. 

histologischeDundpathologisch-hiato- 

logischen  Technik  68,  69. 
pathologiachen  Anatomie  78,  77. 
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Lehrbdcher  der  pathologischen  Anatomie 
des  Nervensystems  81. 

Histologie  74-76. 

SektioDstechnik  69. 

Leichenblat,  Bakteriologische  Untersa- 

cbang  des  4. 
Leistengegend,  Adenomyom  der  605. 
Leukftmie  407-441. 

—  Begriffsbestimmaiig  imd  Einteilang  der 
407-409. 

—  Atiologie  der  440,  441. 

—  Entstehung  der  Blutver&nderang  bei  483 
—485. 

—  Eutaiehnngsort  der  481-488. 

—  gemischtzellige,  Blatbefand  bei  der 
409  ff. 

Eitemog  bei  417,  418. 

Kombination  von  Osteosklerose  und 

419—422. 

Tuberkulose  and  418,  419. 

pathologische  Anatomie  und  Histo- 
logie der  412—415. 

Verh&ltnis  der  weiasen  zu  den  roten 

BlatkOrperchen  bei  411,  412. 

Vorkommen  von  Charcot-Leyden- 

scben  Eriatallen  bei  414,  415. 

—  Hiatogenese  der  480 — 440. 

—  lympbatiache  422-480. 
Blutbefund  bei  42o,  426. 

Kombination    von   Infektionakrank- 

beiten  mit  429,  430. 

—  —  patbologiache  Anatomie  nnd  Histo- 
logie der  426-428. 

Symptomatologie   and   Yerlaaf  der 

422-425. 
Variationen  and  Komplikationen  der 

428,  429. 

—  Metaatasenbildung  bei  436,  487. 

—  Obergftnge  zwischen  beiden  Arten  von 
440. 

—  Weaen  der  Organverftndernngen  bei  486 
—440. 

Leakanftmie  492^495. 

—  Blatbefand  bei  492,  498. 
Leakocyten,  Beachaffenbeit  dea  Eema 

der  verachiedenen  879,  880. 
Protoplasmaa  der  381—386. 

—  einkernige,  neutropbile  875. 
Entwicklungageachichte  der  polymorph- 
kemigen  892—894. 

—  groaae  einkernige  871—374. 

—  mononnkleftre   eoainophile    875. 

—  polymorphkemige  and  polynakle&re  nen- 
trophile  876—378. 


Leakocyten,  verachiedene Theorien liber 
die  genetiachen  Beziehnngen  der  ein- 
zelnen  Arten  von  895—898. 

Leukoaarkomatoae  456—470. 

—  Beziehungen  der  akuten  Lenk&mie  zur 
468,  464. 

Lymphoidzellenleuk&mie  Wolff  a 

zar  465—466. 

—  Blatbefand  bei  459,  460,  462,  468. 

—  Hiatogeneae  und  Atiologie  der  463. 

—  and  Leukftmie  467^469. 

—  patbologiache  Anatomie  und  Histologie 
der  460-462. 

—  Unterachied  der  Lymphoaarkomatose 
von  der  467. 

Lig amentum  latum,   hornbaltige   Epi- 

thelcyaten  im  681—683. 
Beziehnngen   der   Urniere    za 

den  632. 
Yerlagerung  von  Nebennierenaubatanz 

im  260,  624. 
Li po chrome  88. 
Lipom  dea  (Jteraa  634-636. 
Luftrdhre,    Epithelmetaplaaien    in    der 

713.  I 

—  Verftnderungen  der  bei  Eeuchhuaten  151, 
152. 

Lunge,  Echinococcua  der  208,  209. 

—  Organiaationavorgftnge  in  der  bei  ent- 
ztlndlichen  Prozeaaen  855 — 359. 

—  Plattenepithelkreba  der  718—714. 

—  Yerftoderungen  der  bei  Kenchhusten  154 
—156,  859. 

Lymphatiacher    Apparat,  Primftrer- 

krankungen  dea  402  ff. 
Zuaammenhang  zwiachen  h&matopoe- 

tiachem  und  402,  403. 
Lymphdrliaen,   Yerftnderungen  der  bei 

gemischtzelliger  Leak&mie  414. 

lymphatiacher  Leukftmie  427. 

Leukoaarkomatoae  470. 

Lymphoaarkomatoae  470. 

Myelom  451. 

—    paeudoleukftmiacher    Tuber- 

kuloae  505—507. 
Lymphgefftaaendothelien,Beteilignng 

der  am  Aufbau  dea  Granulationagewebes 


an    der   Bindegewebaneubildung 

321-324. 
Lymphocyten,   Entwickelung  der  891, 

392. 

—  groaae  Ehrlicha  871. 

—  Morphologie  der  870,  371. 
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Lymphosarkomatoge,    ^tiologie    der 
490,  491. 

—  Ausbreituiig  der  486,  487. 

—  Begriffsbeetimmaiig  der  481. 

—  Ausgangspunkt  der  483  ff. 

—  BlntbefuDd  bei  489. 

—  des  EDochenmarks  486. 

—  Histogenese  der  489,  490. 

—  des  Magendarmkanals  485,  486. 

—  patbologische  Anatomie  der  482—467. 
Histologie  der  487,  488. 

—  des  Rachens  484. 

—  der  Thymus  486. 


91. 

M&hren,   YerbreituDg   des  Echinococcos 

in  203. 
MageD,  £chinococcn8  des  211. 

—  Epithelmetaplasien  im  714,  722—784. 
Maliorys  Bindegowebsfaserf&rbaog  24. 

—  FibrinfftrbuDg  88,  84. 

—  NeurogliafftrbuDg  55. 

—  S&uref^chsiDffirbaDg  23. 
Markscheidenfftrbongen  44—46. 

—  nach  M  a  r  c  h  i  45,  46. 

Weigert  44,  45. 

Mastzeilen,     Beziebangen    der    leoko- 

cytoiden  Zellen  zu  den  811. 

—  des  Blutes  378,  379. 

—  Charaktere  der  809. 
Megaloblasten,  YerhftltDis  der  Normo- 

blasten  zu  den  867. 
Metaplasie,  AUgemeines  flber  die  Lehre 
von  der  709,  710. 

—  Bildung     glatter     und     quergestreifter 
Mosknlatur  durch  638,  689,  648. 

—  Einteilung  der  735. 

—  Entstehnng     von     Gewebsheterotopien 
dnrch  553—556. 

Utemslipomen     und     -osteomen 

durch  634-637. 

—  experimen telle  Erzeugung  von  720 — 734. 
Methylenblaumethode,  vitale  57,  58. 
Mikrophotographie,  Wert  der  85— 87. 
Mikrotome  5,  6. 

Milch,  tlbergang  von  Typhnsagglutiniren 
in  die  141. 

—  Yerbreitnng  des  Typhus  durch  die  114 
-116. 

Milz,  Cysten  und  Eapselhemien  der  837. 

—  Entodermcyste  der  698. 

—  Echinococcus  der  209. 


Milz,  Yerftudei-ungen  der  bei  gemiechi- 
zelliger  LeukAniie  418. 

lymphatiscfaer  Leukftmie  427. 

Leukosarkomatose  460. 

Myelom  451. 

Chlorom  471. 

pseudoleukftmischer  Tuberka- 

lose  505. 

Mischgeschwfilste,  mesod  ermale, 
embryonale  Grundlage  der  641—667. 

Entstehung   der   durch   lokale    £nt- 

wickelungsstOrungen  645,  646. 

Entstehnng  der  Ean&lchen  und  des 

indifferenten  Blastems  der  ana  dem 
Zwischenblastem  664,  665. 

Erklftrung  der  Lokalisation  der  darch 

die  Art  der  Eeimversprengung  646 — 648. 

Modus  der  Gewebsversprengnng  in 

den  662,  668. 

prinzipieller    Unterschied    zwischen 

Teratomen  und  670. 

Ribberts  Hypothese  fiber  die  Ent- 
stehung der  der  Niere  aus  dem  Ekto- 
derm  650—652. 

Wilms  Hypothese  fiber  die  Ent- 
stehung der  641—644. 

Mischinfek'tion,  Agglutination  bei  188. 

—  von  Typhus-  und  Paratyphusbakterien 
139. 

Mfillerscher  Gang,  Absprengungen  von 

Teilen  des  bei  seiner  Bildung  598,  599. 
BeziebuDgen    des    zu    den    Adeno- 

myomen   des  weiblichen  Genitalkanals 

612,  618. 
Entwickelung  des  zum  Genitalkanal 

588. 
Yersprengung    von    Epithelien    dea 

586,  587. 
von  im  Genitalkanal  bei  Eindem 

und  Ffiten  588  ff. 
Mnsoidenlarven,  Yorkommen  von beim 

Menschen  240. 
Muskulatnr,  Echinococcus  der  212. 
Myelocyten,  Morphologie  der  875  ff. 
Myelom,    Auffaasung   des   als  £rytluro- 

blastom  455. 

—  Blntbefund  bei  450. 

—  Definition  des  449,  450. 

—  Histogenese  und  Atiologie  des  458—455. 

—  pathologische  Anatomie  and  Histologie 
des  451-458. 

Myiasis  externa  240. 

—  interna  241,  242. 

—  intestinalis  241. 
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Nase,  EchinococcDs  der  208. 

—  Epithelmetaplasieii  in  der  710,  711. 
NebeDhoden,  hornhaltige  Epithelcysten 

der  631. 

—  Verspreogung  von  Nebennierensubetanz 
in  den  260,  624. 

Nebenniere,  akzesBorische  260,  261, 

278,  624—630. 
kompenaatoriBche  Tfttigkeit  von  264. 

—  Beziehungen  der  Anlage  der  zur  Keim- 
drtlsenanlage  627. 

der  Oeachlechtaorgane  za  der  266. 

zam  Riesenwuchs  277. 

—  blaidrucksteigemde  Wirkung  des  £z- 
traktea  der  268,  269. 

—  Blutungen  der  279. 

—  ehemische  Untersuohangen  aber  die  wirk- 
aame  Subatanz  der  276,  277. 

—  entgiftende  Tfttigkeit  266,  267. 

—  Entwickelangageschichte  der  258-260. 

—  Einfloaa  der  wirksamen  Snbstanz  der 
anf  den  Eohlebydratstoffwechsel  274 — 
276. 

auf  die  Musknlatur  270, 

271. 
anf  daa  NeryenBjstem 

270. 

—  Bxperimente  fiber  die  Lebenswichtigkeit 
der  261—263. 

—  Funktion  der  261—274. 

Markeubatanz  der  265,  271  ff. 

Rinde  der  265,  266. 

—  (jeachwfilate  der  279. 

—  Histologie  der  Markanbatanz  der  255  ff. 
Rinde  der  254,  255. 

—  innere  Sekretion  der  267,  268. 

—  kompenaatorisclie  Hypertrophie  der  278. 

—  Tuberkolose  der  279,  280. 

—  vergleichende  Anatomie  der  257,  258. 

—  Verb  alien  der  bei  Anencephalie  and 
Hydrocephalua  277,  278. 

—  Veraprengnng  von  Snbstanz  der  in  dem 
Genitalaystem  624—630. 

—  Vorkommen  von  chromaffinen  Zellen  in 
der  256. 

—  Znaammenhang  zwischen  Addison- 
acher  Krankheit  and  Erkrankungen  der 
278  ff. 

Nerven,  Fftrbnngen  der  43—58. 
vitale  57,  58. 

—  Yerftndernngen  der  bei  Eeuchhaaten 
149. 


Neubildang,  entzflndliche,  Bedeatang 

funktionelier  StOrangen 'fOr  die  303,  304. 
der  Hyperftmie  fttr  die  Entstehung 

der  304. 
physikaliscbe  Reize  fttr  die  305, 

806. 
Einflass     von     Temperatarverftnde- 

rangen  aaf  die  306. 

darch  pflanzliche  Parasiten  346. 

mechanische  Tbeorie  der   300—302. 

Organ-,  vitalistische  Tbeorie  der  304, 

305. 

—  infektiOse  348,  349. 
Neurofibrillen,  Darstellang  der  56. 
Neuroglia,  Fftrbung  der  52—55. 
Niere,  Befande  mesodermaler  Gewebe  in 

der  Yon  F5ten  655. 

—  Echinococcas  der  210,  211. 

—  mesodermale  Miscbgeschwfilste  der  650 
—653. 

—  Yerftnderungen  der  bei  Keucbbasten  156. 

Leukosarkomatose  461. 

Nierenbecken,   Epitbelmetaplasien   des 

716,  717. 
Nissls  Metbode  der  Ganglienzellenfftrbung 

50,  51. 
Normoblasten,  Yerhftltnis  der  Megalo- 

blasten  za  den  867. 


Oeatridenlarven,  Vorkommen  yon beim 

Menscben  239,  240. 
Ohr,  Epitbelmetaplasien  im  711. 
Ophthalmia  nodosa  darch  Raapenhaare 

239. 
Opisthorcbis  sinensis  184. 
Or  bit  a,  Echinococcas  der  207,  208. 
Organisation,  pathologische  846ff., 

349,  350. 

—  entzttndliohe  Herde  in  der  Lunge  355 — 
359. 

—  krebsiger  Thromben  and  Emboli  358 — 
855. 

—  in  Leberangiomen  350. 

—  von  Tftnieneiem  346. 

Trichinen  350. 

Organreste,  abnorm  persistente  im  weib- 

lichen  Genitalkanal  534  ff. 
Ornithodorus  m^gninials  Erreger  Ton 

Obrenerkranknngen  237. 
Orthsches  Formalingemisch  7. 
Osteoblasten,  Fftrbung  von  43. 
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Osteochondromyom  des  Uterua  637. 
Oateosklerose  und  Leuk&mie  419 — 422. 
Ovarialoyate,  Vorkommen  yon  Tjrphua- 

bakterien  in  106. 
Ovarialkystom,  Annahme  kongenitaler 

Aniage  des  567^569. 

—  Beziehnug  des  Teratoms   za    dem   684, 
685. 

O  y  a  r  i  u  m  ,    Absprengungen    yom    Ober- 
flftchenepithel  des  567. 

—  Ableitung  der  Flimmerepitheloysten  des 
yom  Mallerschen  Gang  573. 

—  Ecbinococcas  des  211. 

—  Gvanalosazellenhaafen  im  571,  572. 

—  YersprenguDg  yon  Nebennierensubstanz 
in  dem  630. 

Teilen  des  auf  die  Ligamente  572. 

Oxynris   yermicularis,   Beziehungen 

des  zor  Appendicitis  232. 
Wanderungen  des  233. 


P. 

Pachymeningitis  interna  339 — 341. 
Paraffinschnitte,   Aufkleben   yon    12. 
Paragonimus  westermanni  184. 
Paratyphas  ,Differentialdiagno8e  z  wischen 
Typhus  und  132,  135. 

—  Serodiagnostik  bei  139,  140. 
Paratyphusbakterieu,     Unterschied 

zwischen  Typhusbakterien  und  130—132. 
Perforationsperitonitis  durch  Aska- 

riden  229. 
Peritonealepithel,  Ableitung  der  dra- 

sigen  Bestandtei]e  der  Tuben-  und  Uterus- 

adenomyome  yom  614,  615. 

—  VersprengUDg  yon  in  dem  Ligamentum 
latum  und  rotundum  592,  593. 

Perikardkn5tchen,     suprayasale, 

EntstehuDg  der  336—338. 
Phosphor,    mikrochemischer    N achweis 

yon  39. 
Phthirius  inguinalis  237—288. 
Physoloptera  caucasica  231. 
Pigment,  F&rbung  yon  37,  38. 
Plattenepithelkrebs   der  Gallenblase 

715. 
Lnnge  713,  714. 

—  des  Uterus  719. 
Plasmazellen,    EigentQmlichkeiten    der 

309. 

—  Herkunft  der  310. 

Pleura,  Echinococcus  der  208,  209. 


Pneumonie,  Histologie  der  bei  Eeuch- 

huaten  155,  156. 
Polyblasten,  Entstehong  der  808,  309. 

—  Rolle  der  bei  der  Bindegewebsneubil- 
dung  309. 

Pseudoleukftmie  441-449. 

—  Atiologie  der  448. 

—  Bezeicbnungen  442. 

—  Blutbefund  bei  442,  443. 

—  Histogenese  der  446—448. 

—  Eombination  yon  Tnberkuloae  and  445. 

—  pathologische  Anatomie  and  Histologie 
der  443. 

—  nnter  dem  Bilde  der  yerlaufende  Taber- 
kulose  502-511. 

—  Wesen  der  444—446. 
Pseudomyxoma  peritonei  nach  Raptar 

yon  Ovarialcysten  327,  328. 
eines  Hydrops  spur.  d.  proc. 

yermiform.  328»  329. 
Pseudoiymphocyten     neatrophile 

376. 
Psoriasis  der  Cenrikalschleimhant  548. 


Rachen,  Epithelmetaplasien  im  714. 

—  Lymphosarkomatose  des  484. 
Rhabdomyom  des  Uterus  637—640. 
Riesenwuchs,  Beziehungen  der  Neben- 

nieren  zum  277. 
Riesenzellen,  Bildnng  yon  nm  pflanz- 
liche  und  tierische  Parasiten  846. 

—  Entstehung  der  325—327. 
Riesenzellenembolie    bei     Leuk&mie 

420,  436. 
Romanowskysche  Fftrbung  60,  62. 
Rflckenmark,  Echinocoecus  d.  207. 
Rflckfallfieber,  chronischea  512. 
R  n  s  8 1  a  n  d .  Verbreitung  des  Echinococcus 

in  203. 


H. 

Samenstrang,  kemhaltige  Epithelcyaten 

d.  631. 
Sarcopsylla  penetrans  289. 
Schilddrflse,  Echinococcus  der  208. 
Sohistosomum  h&matobium  184,185. 
Schlafkrankheit,  Beziehungen  d.  Filaria 

Bancrofti  znr  216. 
Schleimf Arbungen  34,  35. 
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SchnelleinbettoDgsmethode     vod 

Lobarsch  11.  12. 
SehneDflecke  des  Herzens,  EntstehuDg 

d.  836—838. 
SektioneD  gerichtliche,  M&ogel  der 

69,  70. 
Sektioostecfanik,  Gnmds&tze  der  3,4. 

—  holoptische  4. 

—  des  Sch&dels  5. 
Serodiagnostik    der   Tjphnsbakterien 

133-143. 

— ,  Verwendbarkeit  der  zur  Differential- 
diagnose  von  Typhas  and  Paratyphns 
139,  140. 

Serosaepithel,  Beteiligung  der  an  der 
Bindegewebsneubildang  312—815. 

—  Bildang  drflsenartiger  Schlftacbe  aos  d. 
315,  614,  615. 

Speiserdhre,  Lymphosarkomatose  der 
486. 

—  Magenschleimhautinseln  der  543. 
Spinalganglien,  Ffirbang  der  nach  Cox 

51,  52. 

Status  lymphaticns  408,  404. 

Staub,  Verbreitung  von  Typhnsbakterien 
dnrch  den  108. 

Strongylns  intestinalis  212,  213. 

Snblamin  als  HArtnngsmittel  8. 

Sudanf&rbung  der  Fette  28. 

Sulcus  coronarius  praeputii  eli- 
te rid  is,  kongenital.  Cysten  in  565. 

Sulcus  interiabialis,  Fiimmerepithel- 
cysten  und  Adenokystome  des  544,  565. 

SnprarenalkOrper  der  Selachier  258. 


Tftchesbleues,  verursacbt dnrch Phthiri- 

asis  inguinalis  237. 
Taenia  hominis  n.  sp.  190. 

—  solium  191,  192. 
Taenieneier,  Organisation  von  346. 
Teratoid,  Begrlffsbestimmung  der  667. 

—  Stellung  der  GeschwQlste  zum  668. 
Teratom,  Begriffsbestimmung  der  667. 

—  Beziehungen   der  Ovarialkystome    und 
-papillome  zum  684,  685. 

—  Erklfirung   der  Bftufigkeit    der  Lokali- 
sation  der  in  den  EeimdrQsen  677,  678. 

—  Fischels   Hypothese    der  Entstehung 
der  durcb  Eeimblfttterverlagerung  691  ff. 

—  Hypothese  fiber  die  Genese  des  671  ff. 

—  Marchand-Bonnetsche     Hypothese 
fiber  die  Entotehung  des  671,  672  ff. 


Teratom,  ovulogene  Hypothese  der  Ent- 
stehung des  681-689. 

—  Stellung  der  Geschwfilste  zum  668,  669. 

—  tridermale  Anlage  der  680. 

—  der  Tube  688,  689. 

—  Yorzfige  der  Blastomerenhypothese  ffir 
die  Erklftrung  der  extraovariellen  682 
bis  684. 

Thromben,  Organisation  von  krebeigen 
353-355. 

Tetranychus  telariacus  russeolus 
I         als  Erreger  von  Hautaffektionen  237. 

Thymus,  Lymphosarkomatose  der  486. 

Tricbinella  spiralis  218,  219. 
I Eosinophile  bei  219. 

—  —  H&ofigkeit  der  in  Deutschland  und 
Amerika  219. 

Vorkommen  von  beim  Dachs  218. 

; Organisationsvorg&nge  an  850. 

I  Trichocepbalus    trichinrus    Linn^ 
217,  218. 

Beziehungen  der  zur  Appendicitis 

'         218. 

Tube,  Drfisen-  und  Adenombildung  in  der 
j         Wand  der  605. 

—  postfStale    Drfisenverzerrungen    und 
-wucherungen   in  der  Wand  der  608— 

;         611. 

,   —  schleimh&utige  Adenomyome  der  621. 

I   —  Teratome  der  688,  689. 

1  —  Umierenadenomyome  der  581,  582,  605, 

1         606,  621, 

i   Tuberkulose.  Kombination  von  Cblorom 

i         und  472. 

—  Lenk&mie  und  418,  419. 

j Pseudoleok&mie  und  445. 

I   —  unter dem  Bilde  derPseudoleuk- 
I         ftmie  verlaufend  502—511. 

I — Beziehungen  der  Hodg- 

kinschen  Krankheit  zur  510,  511. 

—I  — Beziehungen  zwischen 

Sarkom  und  511. 

Histiogenese  der  508  ff. 

patboiogische  Anatomie 

der  503,  504. 

Histologie  der  504—508. 

Typhus,  Bedeutung  der  Kontaktinfektion 
bei  107. 

—  Differentialdiagnose  von  Paratyphus  und 
132,  133. 

—  Verbreitung  des,  durch  Gemfise  114. 
den  menschlichen  Verkehr  101 

bis  107. 
Milch  114-116. 
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Typhus,  YerbreituDg  des  darch  Wasser 

111—113. 
Typhusbakterien  in   den  inneren 

Organen  bei  102—104. 
Typhusbakterien,  Lebensfahigkeit  der 

ira  Erdboden  109,  110. 
—   —   Einflass  der  Temperatar 

nnd  Belichtung  aaf  den  110. 

—  Methoden   zur  Identifizierung  der  Rein- 
knlturen  von  125,  126. 

zam  Nachweis  der,  in  den  Ffices  120 

bis  124. 
im  Waaser  117—120. 

—  Serodiagnostik  der  1B3— 148. 

—  t}^bergang  der  anf  den  FStns  106. 

—  Unterscbeidungdertyphasfthnlichen  Bak- 
terien  von  den  127  —  143. 

zwischen  Paratypbasbakterien    und 

130-132. 

—  Yerbreitnng  der  in  den  inneren  Organen 
Typbnskranker  103,  104. 

dnrch  Insekten  108,  109. 

Nahrungsmittel  110-116. 

Staab  108. 

—  Vorkommen  von  in  Austern  113. 

den  Faces  101,  102. 

im  Blut  104,  105. 

in  entztindlicben  Exsudaten  106. 

in  der  Gallenblase  105. 

auf  Gemflsen  114. 

im  Knochenmark  106. 

im  Harn  103,  104. 

in  der  Milch  114-116. 

— in  Ovarialcysten  106. 

bei  Rindem  116. 

in  Wasser  und  anderen  Getrftnken 

111-113. 


Ul  tra  differ  enzierung       verlagerter 

Eeimbltttter  694,  695. 
Uncinaria  americana  222. 

—  duodenale  222. 
Ureier,  Versprengung  von  675. 
Ureter,   Folgen  der  Unterbindun^  eines 

304. 
Urniere,    Beziehungen  der  Adenomyome 

des  Uterus  zur  603—606. 
homhaltigen    Epithelcysten    des 

Ligamentum    latum    nnd    der    Samen- 

kanftlchen  zur  632. 

—  Entwickelung  und  Lage  der  574 — 576. 


Urniere,  Seitenzweige  der  578. 

—  Yerlagerung  von  Teilen  der  im  Uterus 
580,  581. 

Mediastinum  589. 

—  Versprengung  von  Eanftlchen  der  in 
Beckenlymphdrasen  591. 

in  der  Tube  590. 

—  Yorkommen  von  Resten  der  in  den 
Ligamenten  582,  583. 

—  Zurlickbleiben  von  Resten  der  an  der 
hinteren  Leibeswand  579  ff. 

Umierengang,    Absprengungen    vom    584, 

585. 
Uterus,  Adenomyome  des  602 — 623. 

—  Erhaltenbleiben  von  Epithelresien  im 
541,  542. 

—  Hypoplasie  und  Differenzierongshem- 
mung  am  Epithel  des  546,  547. 

—  Eongenitale  Erosion  des  539,  540. 

—  Lipom  des  634—636. 

—  metaplastische  Knochenbilduog  im  636. 

—  Osteom  und  Ghondrom  des  636,  637. 

—  postf Stale  DrQsenverzerrungen  and  - Wu- 
cherungen  in  der  Wand  des  608 — 611. 

—  Psammokarzinom  des  719. 

—  Rhabdomyom  des  637—640. 

—  YerlageruDg  von  Umierenresten  im  580, 
581. 

—  Yerlauf  des  Gttrtnerschen  Ganges  im 
535. 

—  Vorkommen  von  epithelialer  Schlauche 
und  Gysten  in  der  Wand  des  fotalen 
594-597. 


Vagina,  Adenofibromatose  der  560. 

—  Befund    verschiedenartiger  Gewebe  in 
der  von  Neugeborenen  659,  660. 

—  Gysten  und  Drdsen  der  542,  543,  548, 
600. 

—  Epithel versprengungen  in  der  597,  598. 

—  fdtale  Schleimdrasen  der  559,  561,  600. 
—   —  Entstehung  der  durch    Ver- 
sprengung 562,  563. 

Verwachsungen       bindegewebige, 
Entstehungsbedlngungen  von  316,  317. 
Vorhftrtung  in  Formol  6. 
Vorniere,  Befunde  von  Resten  der  589. 
Vulva,  NAvi  nnd  Melanome  der  566. 

—  SchweissdrtUtenadenome  der  565. 
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WanderzelleD,  endo theliale,  RoUe 
der  bei  der  Bindegewebsnenbildang  821. 
Oefftssnenbildang  325. 

—  primftre,  gemeinscbaftliche  Abstam- 
mang  der  roten  und  weissen  Blatkdrper 
von  888,  389. 

Wasser,  Verbreitung  des  Typbas  diircb 
das  110-113. 

—  Metboden  zum  Nacbweis  der  Typhas- 
bakierien  im  117—120. 

Weigerts  Elastinfftrbung  24—27. 

Modifikationen  der  25,  26. 

Eombination   von    anderen   Spezial- 

f&rbnngen  mit  26,  27. 
Tbeorie  der  26. 

—  Fibrinfftrbung  33. 

—  Markscheidenfftrbung  44,  45. 

—  Nearogliafftrbung  52—55. 
Wolff  sober  Gang  s.  Umierengang. 

—  KOrper  a.  Urniere. 

Warm  for tsatz,  Pseadomyxoma  peri- 
tonei nacb  Ruptur  des  329. 


Z. 

Zellen,  obromaffine  59,256,258,272, 

273,  280,  286. 
blntdmcksteigernde    Wirkung     der 

272,  273. 
Yer&nderangen   der  bei  Addison- 

sober  Krankbeit  280,  281. 
Yorkommen  der  in  der  Earotisdrdse 

256. 

—  Nebenniere  266. 

im  Sympatbicus  257. 

—  leakooytoide,    Beteiiigung   der   an 
der  Bindegewebsnenbildung  321. 

Beziebnngen  der  Klasmatocyten   zn 

den  311. 
Mast-    und    Plasmazellen   zn 

den  311. 
Bildang  der  810. 

—  Ultradifferenzierung  verlagerter  697. 
Zentralnerven8y8tem,yer&ndemngen 

des  bei  Eencbbusten  150. 

lympbatischer  LeukAmie  428. 

—  —  Leukosarkomatose  461. 
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Vorlag  von  J.  F.  Borgmann  In  Wiesbaden. 
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Fall  I.    Fig.  1. 
Echte  epitheliale  Metaplasie  im  Magen  eines  Kaninchens. 

Operationsnummer  27.    Bausch  und   Lomb.    Okular  2.    Objektiv  V«  Zoll.    Vergrttsse- 
rung  325nial.    Photographiert  von  Dr.  W.  H.  Knap. 

Erklftrang:  Dr.  —  Magendiiisen. 

PI.  =  Plattenepitbelschicbt. 

U  =  Umwandlung  von  DrUaenepitbel  in  Plattenepithel. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
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Fall  I.    Fig.  2. 
Echte  opitheliale  Metaplasie  im   Magen  eines  Kaninchens. 

Operationsnummer  32.    Bausch  und  Lomb.    Okular  2.    Objektiv  V2  Zoll.     VergrSsserung  250  mal. 

Photograpbiert  von  Dr.  W.  H.  Knap. 

Erklarung:   PI.  —  Plattenepitbelschicht. 

Rad.  =  Wurzeln  des  Epithelzapfens  in  einigen  Driisen  der  Makosa. 
Cyl.  =  Erweiterte  Drtisen  in  nfichster  Umgebung  der  metaplastischen  Partien 
(Rad.)  mit  sehr  hohem  Zylinderepithel. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
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Tafel  XllL 


PI.  a.  Muk. 


Mak. 


Hnk. 


Bad ; 


PI.  1.  ^ 


Mrc. 


Fall  II.    Fig.  3. 
Echte  epitheliale  Metaplasie  im  Magen  eines  Kaniuchens. 

Operationsnummer  32.    Bausch  und  Lomb.    Objektiv  8  inkl.     VergrOsserang  80mal. 
Photographiert  von  Dr.  W.  H.  Knap. 

Erklftrung:   Pfl.  =  Pflanzenreste. 

PI.  a  und  b  =  Plattenepithelschicht.    Anfang  und  £nde. 

Fl.  1,  2,  3  =  Zweige  des  Epithelzapfens. 

Rad.  =  Wurzeln  des  Epithelzapfens  in  Drtlsen  der  iMukosa. 

Muk.  =  Mukosa. 

Muse.  m.  =  Muscularis  mucosa. 

Muc.  =  Muscularis. 

S.  =  Serosa. 

R.  =  Rest  der  Muscularis. 


Yerlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
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